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mod
Nordea Pension

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved erhvervsevnetab. | klage af 10/8 2023 har klagerens advo-
kat bl.a. anfgrt:

"Jeg skal hermed som advokat for [klageren] klage over Topdanmark i forbindelse med, at selska-
bet den 10. maj 2023, bilag 1, meddelte min kunde, at selskabet fra den 1. juni 2023 stopper ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse.

Min kunde har hos selskabet tegnet en forsikring ved erhvervsevnetab, som indeholder en ret til
fritagelse for indbetaling og udbetaling ved en nedsaettelse af erhvervsevnen.

Selskabet har vurderet at min kundes erhvervsevne ikke laengere er nedsat i deekningsberettigede
grad. Selskabet har anfgrt, at min kunde har nogle funktionsmaessige begraensninger men ikke i
en sadan grad, at min kundes generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere set i
forhold til alle erhverv pa arbejdsmarkedet, hvis der er de rette skanehensyn. Selskabet vurderer
pa den baggrund, at min kunde ikke er berettiget til udbetaling og preemiefritagelse efter den 1.
juni 2023.

Sagens narmere omstandigheder er, at min kunde den 10. maj 2021 blev fuldtidssygemeldt. Ar-
sagen til sygmeldingen var fysiske og kognitive fglger efter drukneulykke i ... den 17. august 2016.
Min kundes ben blev fastklemt ved ulykken, og ifglge sagens lsegelige oplysninger var min kundes
ben fastklemt i ca. 8-9 minutter. Min kunde havde klinisk hjertestop, men blev genoplivet. Min
kunde havde efterfglgende hjertestop 2-3 gange i ambulancen. Min kunde har fra perioden 1. au-
gust 2021 til 1. juni 2023 modtaget udbetaling fra sin forsikring ved tab af erhvervsevne og prae-
miefritagelse.
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Pa ulykkestidspunktet var min kunde fuldtidsbeskaeftiget som ... Efter ulykken den 17. august
2016 var min kunde kortvarigt sygemeldt, men genoptog arbejdet i december 2016. Arbejdet blev
udfgrt under omfattende skanehensyn. Min kunde fortsatte med ansattelsen frem til den 10. maj
2021, hvor han blev fuldtidssygemeldt.

Min kunde er tilkendt fgrtidspension fra den 1. marts 2022.

Det er min opfattelse, at der foreligger lzegelig og kommunal dokumentation, der godtggr, at min
kundes erhvervsevne fortsat er nedsat i deekningsberettigede grad. Min kunde er dermed beretti-
get til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og pramiefritagelse.

Helbredsmeessige akter:

Af journal fra praktiserende laege for perioden 26. september 2014 til 21. november 2017, bilag 2,
fremgar det, at min kunde har veeret til forundersggelse den 15. juni 2017. Ved den objektive un-
dersggelse blev der fundet nedsat fglesans/manglende fglesans og dysaestesi pa begge ben. Vide-
re opleves der kronisk posttraumatisk smerte af sandsynlig neurogen karakter.

Af notat fra [sygehus] af 26. april 2018, bilag 3, fremgar det, at der ved testundersggelsen ses let
eksekutiv dysfunktion samt reduktion for indlaering og hukommelse for komplekst ustruktureret
materiale verbalt savel som visuelt. Videre oplyses det, at fundene i undersggelsen skgnnes for-
enelige med en organisk betinget kognitiv dysfunktion forenelig med fglger efter hjertestop og
deraf fglgende iltmangel.

Af specialleegeerklaering af 16. oktober 2018, bilag 4, fremgar det, at min kunde oplever konstante
smerter fra hgjre knaled og nedefter. Endvidere udtalt treethed, kraftig nedsat hukommelse samt
betydeligt koncentrationsbesvaer. Sammenfattende er funktionsniveauet savel arbejdsmaessigt
som i dagligdagen udtalt nedsat.

Af erklzeringen fremgar endvidere fglgende af konklusion:
'Der er arsagssammenhang mellem aktuelle ulykke og bestaende gener.

Der vurderes endvidere at veere overensstemmelse mellem fremfgrte klager og objektive fund som
udmeerket kan forklares udfra naevnte skade mekanisme med kraftig kontusion af nervus peroneus
hvor der samtidig er proksimal fibulafraktur

[..]

Ulykkes vurderes sdledes medicinsk stationaer og kan forsikringsmaessigt afggres.

Ulykken har efter min vurdering anfgrt udtalte varige men samt udtalt pavirkning af erhvervsev-

1

nen.

Af LE 145 af 31. maj 2021, bilag 5, fremgar det, at der er tale om irreversibel organisk hjerneska-
de, hvor behandlingsmulighederne ma anses for at vaere saerdeles begreensede. Videre fremgar
det, at min kundes knae er sa pavirket, at genoptraening formentlig ikke vil kunne medfgre bedring
af betydning. Endvidere opleves der kraftnedsaettelse og f@leforstyrrelser i underben, hvilket be-
skrives som kronisk skade, der ikke bliver bedre.

Videre fremgar fglgende i beskrivelsen af funktionensevnen:
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'Har store vanskeligheder med at forsta simple instrukser. [...].

Hgjre knae har patienten store smerter fra. Marginal belastning udlgser kraftige smerter. Kan ty-
pisk efter en weekend falge med pa arbejdet indtil mandag middag far han far ondt. Derefter har
tiltagende smerter og problemer med at stgtte pa knaeet indtil han ndr weekenden og kan slappe

af. [..]."
Endelig fremgar fglgende i beskrivelsen af prognosen:

'Patientens helbred er i det vaesentligste stabil, med udsigt til mulig langsom forveerring. Den tabte
kognitive funktionsevne kan formentlig ikke genvindes, og smerterne fra hgjre knae og den deraf
nedsatte funktionsevne vil formentlig heller ikke bedres.'

Af notat fra [hospital] af 28. juni 2021, bilag 6, fremgar det, at min kunde har klassiske belast-
ningsrelaterede smerter samt igangsaetningsbesvaer, primaert pa medial siden, men ogsa lateral
siden af knaeet.

Af LE 121 af 10. januar 2022, bilag 7, fremgar det, at min kunde er sygemeldt som fglge af store
kognitive fglger efter drukkenulykke. Det oplyses videre, at min kunde har flere fysiske helbreds-
gener, som indvirker pa funktionsniveauet.

Af notat forundersggelse genoptraening af 19. januar 2022, bilag 8, fremgar det, at min kunde har
moderate fysiske og kognitive udfordringer i hverdagen. Pa baggrund af forundersggelsen, prak-
siseksempler og neuropsykologisk undersggelse vurderes der ikke traeeningspotentiale men kom-
penserende tiltag i hverdagen.

Af specialleegeerklaering af 17. september 2022, bilag 10, fremgar det, at min kunde fortsat har
udtalte gener efter ulykken. Dette savel fysisk med nedsat kraft og belastningsrelaterede smerter
ved hgjre knze og fod. Endvidere udtalte psykiske/kognitive senfglger i form af nedsat hukommel-
se, koncentrationsbesvar samt ofte irritabilitet/vredesudbrud. Funktionsniveauet er som fglge af
ovenstdende udtalt nedsat i dagligdagen. Der vurderes ikke at veere yderligere behandlingsmulig-
heder.

Kommunale akter:
Af notat fra Jobcenter ... af 20. oktober 2021, bilag 11, fremgar fglgende:

'Ifslge Jobcentrets oplysninger dgjer [klageren] i dag med treethed og tendens til hurtig udtraet-
ning.

Han oplever vanskeligheder i forhold til at forsta simple instrukser og lsere nyt. [Klageren] har si-
den ulykken arbejdet pa fuld tid pd nuvaerende arbejdsplads. Arbejdet har hovedsageligt bestdet i
rejsearbejde, hvor [klageren] er med i et sjak. Opgaverne foregdr rundt om i DK, og med overnat-
ning pad hotel eller vandrehjem. [Klageren] har gennem hele perioden efter ulykken, vaeret pdvirket
af mén efter de skader han padrog sig. [Klagerens] kolleger har siden ulykken holdt handen over
[klageren], og pdtaget sig alle de opgaver, som [klageren] ikke har formdet at udfgre. [Klageren]
har veeret ngdt til at gé hjem pad hotellet/vandrehjemmet, sd har kollegerne taget over og udfert
arbejdet.

Arbejdsgiver har fortalt, at [klageren] har haft mange sygedage siden ulykken. [Klageren] har i en
periode pd 4 uger vaeret observeret i arbejdet. Han har i perioden kun veeret i stand til at mgde i
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begraenset omfang, og arbejdsgiver har vurderet, at [klagerens] effektive arbejdsindsats pa de go-
de dage har veeret ca. 10%. Effektiviteten har veeret meget nedsat, idet [klageren] har haft mange
pauser og brug for ekstra tid til modtagelse af instruktioner. Endvidere har det vaeret ngdvendigt
for [klageren], at modtage instrukserne flere gange. [Klagerens] kolleger har fortalt, at [klageren]
har brug for guidning. Han skal have billeder pa telefonen eller en seddel for at kunne huske, hvad
han skal ggre. Han kan ikke varetage nye og ukendte opgaver, idet han har sveert ved at lzere nyt.
Der har endvidere veeret behov for at kontrollere opgaverne for at sikre, at opgaverne er udfgrt
korrekt.'

Af notatet fremgar fglgende af konklusion:

'Pa baggrund af undersggelsen mener jeg [...], at klientens kognitive funktionsniveau er indenfor
samtlige afprgvede domaener sveert svaekket, og omhandler primaert sveekkede eksekutive faerdig-
heder, svaekket indlaering og iseer hukommelse samt tegn pd organiskbetinget reduktion af klien-
tens begavelsesniveau/taenkning/obs for en regelret demenstilstand. Herudover ses testmaessigt
sveert nedsat tempo. Der ses videre sveekkelse af de praktiske faerdigheder — hvilket findes funkti-
onshindrende, specielt set i relation til det hidtidige erhverv.

Der kan ikke peges pad regelrette behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre klientens kognitive
funktionsniveau.

Der er omfattende skdnehensyn. Der er sdledes behov for signifikant ekstra tidstildeling. Klienten
kan bedst udfgre rent rutinepraegede arbejdsopgaver. Klienten har behov for hyppige pauser,
grundet mental udtraetning. Klienten vil ikke kunne udfgre selvstaendige praktiske opgaver. Der
vurderes ikke mulighed for bedring i forhold til de kognitive forhold, der vil kunne anvendes af hen-
syn til det totale funktionsniveau. Nuvaerende funktionsniveau ma sdledes anses som stationeer.'

Af notat fra Jobcenter ... af 3. november 2021, bilag 12, fremgar det, at leegekonsulent ... vurderer,
at min kundes sag er tilstraekkeligt laegeligt belyst. Det vurderes, at der kan ske smertemaessig
medicinsk behandling, men at behandlingen ikke vil have positiv betydning ift. det samlede funk-
tionsniveau. Det vurderes videre, at der ved smertemaessig behandling kan ske kognitiv forringel-
se pga. medicin. Der ses ikke gvrige behandlingsmuligheder, som kan bedre det samlede funkti-
onsniveau. | gvrigt anser konsulenten det som formalslgst at igangsaette praktik, idet min kundes
primaere begransninger er af kognitiv karakter, og behandlingsmulighederne er udtgmte. Min
kundes tilstand er stationzer, og han har svaert nedsatte og varige begransninger ift. de kognitive
forhold. Videre vurderer konsulenten, at min kunde har multiple bevaegelsesapparatudfordringer
og deraf massive skanehensyn, hvilket ss mmenlagt ggr det formalslgst at igangsaette praktik.

Af notat fra Jobcenter ... af 8. november 2021, bilag 13, fremgar fglgende min kundes uarbejds-
dygtighed:

'[Klageren] er sygemeldt pga. iseer kognitive falger efter drukkenulykke og heraf hjertestop. Han
har endvidere en raekke fysiske funktionsbegraensninger, som ogsa har betydning for arbejdsev-
nen. Der foreligger bl.a. neuropsykologisk undersggelse i sagen samt GHA, hvori de helbredsmeaes-
sige forhold bekraeftes. Ut. Vurderer pd baggrund af sagens nuvaerende akter, at [klageren] fortsat
kan anses for uarbejdsdygtig [...], idet han som falge af de helbredsmaessige forhold aktuelt er ude
af stand til at varetage et arbejde pd nedsat/fuld tid.'
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Af notat fra Jobcenter ... af 26. november 2021, bilag 14, fremgar det, at min kunde siden ulykken
har arbejdet fuldtid. Videre oplyses det, at min kunde gennem hele perioden efter ulykken har
veeret pavirket af mén efter de skader han padrog sig. Det er bade fysiske og psykiske mén der har
vaeret udfordringen.

Af notat fra Jobcenter ... af 10. januar 2022, bilag 15, fremgar det, at min kunde har diagnoserne
spvnapng, skade/bindeveevsskade i handen, lammelse af laegmuskel, degenerative forandringer i
hgjre knae, nedsat og aendres fglesans i hgjre underben samt organisk betinget kognitiv dysfunkti-
on/hjerneskade efter iltmangel. Det vurderes pa baggrund af sagens nuveerende oplysninger, at
min kunde er fuldt uarbejdsdygtig, idet han som fglge af egen sygdom med bl.a. treethed aktuelt
er ude af stand til at varetage et job. Uarbejdsdygtigheden vurderes at ggre sig geeldende i forhold
til hele [klagerens] uddannelses- og beskaeftigelsesomrade, idet min kundes symptomer vurderes
at veere erhvervsuafhaengige.

Af forberedelsesskema af 25. januar 2022, bilag 16, fremgar det, at min kunde grundet traethed,
fysiske begraensninger og kognitive udfordringer vurder, at det er urealistisk, at han kan vende til-
bage til arbejdsmarkedet. Min kunde bruger meget af dagen pa at hvile, og han oplyser, at han
grundet smerter i benene kun kan ga omkring 400 m om dagen. Smerterne i benene tiltager i Ig-
bet af dagen, og nar han gar mere end som beskrevet.

Det fremgar videre under sagsbehandlers bemaerkninger, at det vurderes at vaere veldokumente-
ret, at min kundes arbejdsevne er sa varigt nedsat, at det kan vaere svaert at pege pa jobs pa ar-
bejdsmarkedet, som min kunde med de nuvaerende og blivende begraensninger kan bestride.

Af notat fra Jobcenter ... af 21. februar 2022, bilag 17, fremgar det, at sagen har vaeret vurderes
ved sundhedskoordinator ved Klinisk Funktion den 10. februar 2022. Sundhedskoordinator har i
overensstemmelse med Jobcenter ... vurderet, at det er abenbart, at min kundes funktionsniveau
og derved arbejdsevne er varig nedsat til det ubetydelige. Det vurderes, at nedsaettelsen er af et
sadant omfang, at min kunde ikke vil veere i stand til at blive selvforsgrgende ved indteegtsgivende
arbejde uanset muligheden for igangsaettelse af beskaeftigelsesrettede tiltag (f.eks. revalidering,
ressourceforlgb samt hjalp efter de handicapkompenserende ordninger), traening eller stgttefor-
anstaltninger af praktisk, social og plejende karakter. Da det vurderes at vaere abenbart, at funkti-
onsniveauet og arbejdsevnen er nedsat til det ubetydelige uden forbedringsmuligheder, har sagen
ikke veeret forelagt jobcentrets rehabiliteringsteam.

Af notatet fremgar endvidere fglgende:

'[Klageren] pddrog sig ved ulykken bl.a. hjerneskade efter iltmangel. Han har efterfslgende haft
kognitive vanskeligheder, og er udredt via neurologisk afdeling i ... Der er ved MR-scanning pavist
diffuse skader i hjernen. Ved seneste neuropsykologisk undersggelse i 2021 er det fundet, at [kla-
gerens] kognitive funktioner er sveert reduceret, isaer hvad angdr de eksekutive funktioner og hu-
kommelse. Det fremgdr af sagens laegeakter, at der er tale om en stationeer tilstand, hvor der er
betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau med behov for omfattende skdnehensyn og uden be-
handlingsmuligheder. [Klageren] har endvidere som fglge af ulykken varige falger grundet hgjresi-
dig underbensbrud og nerveskade. MR-scanning har verificeret slidgigt og meniskskade i hgjre
knee. [Klageren] dgjer bl.a. ogsG med smerter i venstre hand, hvori han tidligere er opereret grun-
det bindevaevsskade.'

Af brev fra ... kommune af 22. februar 2022, bilag 18, fremgdr det, at min kunde er tilkendt fgr-
tidspension fra den 1. marts 2022.
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Felgende fremgar af begrundelse for afggrelsen:

'‘Begrundelsen er, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings, revaliderings og behand-
lingsmeessige foranstaltninger ligesom et ressourceforlgb ikke vil kunne udvikle din arbejdsevne.
Der laegges vaegt pd, at du i 2016 var i en drukkenulykke i en ... Du har efterfalgende haft kognitive
vanskeligheder, og der er ved MR-scanning pdvist diffuse skader i hjernen. Ved seneste neuropsy-
kologisk undersggelse i 2021 er det fundet, at dine kognitive funktioner er svaert reduceret, isaer
hvad angadr de eksekutive funktioner og hukommelse. Det fremgdr af sagens laegeakter, at der er
tale om en stationeer tilstand, hvor der er betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau med behov
for omfattende skdnehensyn og uden behandlingsmuligheder. Du har endvidere som falge af ulyk-
ken varige

folger grundet hgjresidig underbensbrud og nerveskade. MR-scanning har verificeret slidgigt og
meniskskade i hgjre knee.

Regionens sundhedskoordinator har udtalt sig i din sag, og pd baggrund heraf vurderer kommu-
nen at det er dbenbart formdlslgst at forsgge at udvikle din arbejdsevne.

Din arbejdsevne er pd baggrund af din helbredsmaessige situation samt dine personlige og sociale
kompetencer vaesentligt og varigt nedsat til det ubetydelige og der er ikke mulighed for forbedring
i et sddan omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning,
herunder beskzeftigelse i fleksjob, vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende
arbejde.’

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES):
Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 7. august 2017, bilag 20, fremgar det, at
ulykken den 17. august 2016 er anerkendt som arbejdsskade.

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 18. marts 2019, bilag 21, fremgar det, at det
vurderes, at min kundes mén efter arbejdsskaden er 30 procent. Fglgende fremgar af afggrelsens
begrundelse:

'Vedrgrende dine Kognitive gener

Vi har lagt vaegt pd, at det fremgdr af speciallegeerklaeringen, at du klager over udtalt traethed,
der viser sig ved, at du efter en endt arbejdsuge, hvor du kommer hero torsdag ma du hvile/ sove
stort set hele weekenden.

Det fremgdr ogsa at du klager over nedsat hukommelse, og nedsat koncentrationsbesveer, der til
sammen manifesterer sig ved, at du glemmer igangvaerende opgaver, isaer hvis du forstyrres. Du
kan heller laengere lzese bgger eller faglitteratur som faglge heraf.

[..]

Vedrgrende hgjre ben
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Vi har lagt vaegt pd, at det fremgdr af speciallaegeerkleeringen, at du klager over konstante smer-
ter fra hgjre knae og ned efter. Smerter koncentrer sig hovedsageligt omkring knae og fod og for-
veerres ved belastning og du oplever ogsd ofte natlige smerter.

Du klager ogsd over nedsat fglesans fra knaeleddet og nedefter specielt pa ydersiden af underbe-
net og oversiden af foden.

Du faler ogsd, at din kraft omkring hgjre knae og fodleddet er betydelig nedsat.

Din gangdistance er pd grund af generne betydeligt reduceret til 200 til 300 meter.

Vi har ogsd lagt vaegt pd, at der ved den laegelige undersggelse er konstateret nedsat bevaegelig-
hed i dit hgjre knze. Du kan beveege 0 til 110 grader mod venstre knze der kan bevaeges O til 140
grader.

Vi vurderer, at dette er let nedsat beveegelighed.

Det kunne ogsd konstateres, at du har nedsat kraft over hgjre knaeled sammenlignet med
venstre knae.

Det kunne ogsa konstateres, at din falesans for bergring startende fra gvre del af knaeleddet og
ned igennem hele underbenet og pa oversiden af foden.

Der kunne konstateres ophaevet fglesans ved hgjre skinneben og ved fodryggen.

Der er ogsa konstateret nedsat bevaegeudslag 10 til 20 grader mod venstre fodled der kan bevae-
ges 20 til 40 grader.
Vi vurderer derfor, at du har let nedsat bevaegelighed i anklen.

[..]

Vi har derfor fastsat dit samlede varige men til 30 procent, pg baggrund af et skgn over det sam-
lede funktionsniveau.'

Af afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 9. marts 2021, bilag 22, fremgar det, at min
kunde ikke har ret til erstatning for tab af erhvervsevne.

Af brev fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 26. november 2021, bilag 23, fremgar det, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring genoptager arbejdsskadesagen og ser pa min kundes erhvervsev-
netab igen.

Pa baggrund af ovenstaende er det min opfattelse, at min kundes erhvervsevne fortsat er nedsat i
et omfang, der berettiger til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved en nedsattelse af er-
hvervsevnen. Denne opfattelse er baseret og understgttet af laegelige og kommunale akter.

Det skal hertil bemaerkes, at Topdanmark seerligt haefter sig ved en neuropsykologisk erkleering,
hvor speciallaagen mener, at min kunde bevidst g@r sig darligere. Det ma hertil bemaerkes, at de
beskrevne helbredsklager helt abenlyst giver kognitive udfordringer, og at et enkelt testresultat
ikke kan vaere afggrende for den samlede vurdering af erhvervsevnetab. Endvidere er min kunde
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vurderet i jobcenterregi, hvor der har veeret personlig kontakt, og hvor der pa intet tidspunkt har
vaeret bemaerkninger om mistaenkelig adfaerd."

Selskabet har i brev af 25/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Selskabet har senest d. 11. juli 2023 afvist klagers ansggning om praemiefritagelse og udbetaling
af forsikringsydelse, idet selskabet d. 1. juni 2023 stoppede udbetaling og praemiefritagelse med
begrundelse i, at selskabet ikke finder, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klager gnsker, at selskabet anerkender, at klagers erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen,
og at klager derfor er berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og preemiefritagelse.

Den hos selskabet tegnede pensionsordning
Klager blev omfattet af en firmapensionsordning i Nordea Pension (tidligere Topdanmark Livsfor-
sikring A/S) via sin arbejdsgiver pr. 1. februar 2018. Forsikringsoversigt vedlaegges som bilag A.

Den hos selskabet etablerede pensionsordning indeholder bl.a. en tab af erhvervsevneforsikring
med ret til udbetaling og praemiefritagelse, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne nedsaet-
tes med 1/2 eller mere pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde.

Fortsat berettigelse til forsikringsdaekning er betinget af, at den forsikredes erhvervsevne konti-
nuerligt skpnnes nedsat med 1/2 eller mere. Forsikrede er af egen drift forpligtet til at underrette
selskabet om bedring i sin tilstand og erhvervsevne af betydning for selskabets vurdering heraf, jf.
betingelserne i aftalen, der vedlaegges som bilag B.

Hvis erhvervsevnen genvindes med mere end 50 %, og forudsatningerne for udbetaling dermed
ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen og praamiefritagelsen.

Sagsfremstilling
| 2016 er klager ude for en ulykke pa sin arbejdsplads, hvor hans hgjre ben kommer i klemme i en
..., der bliver oversvgmmet af vand, og hvor klager far hovedet under vand.

Af ambulancejournalen fremgar det at klager har haft respirationsstop, veeret bla og at der er gi-
vet 5 indblaesninger, hvorefter der spyttes vand ud. Herefter er klager beskrevet som vagen og
klar. Udskrift fra ambulancejournalen vedlaegges som bilag C.

Af journal fra ... fra de 5 dage klager var indlagt, fremgar bl.a. fglgende;
Har siddet fastklemt i en ..., hgjre ben har veeret presset op mod rar. Muligvis aspireret vand. Va-
gen, klar og orienteret. Varm/tgr, paene farver, frie luftveje.

Har veeret respiratorisk pavirket, og modtaget antibiotika, ilt og vaeske.

Regelmeessig hjerteaktion, ingen mislyde.
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Udskrift fra journalen vedlaegges som bilag D.
Klager genoptager sit arbejde efter 3 maneders sygemelding.
1 2019 kommer klager til skade med sin venstre hand under renovering af sit hus.

| februar 2019 er selskabet og klager i kontakt grundet klagers gnsker om fleksjob. Selskabet
meddeler, at sagen skal undersgges naermere, hvorefter der pa baggrund af klagers samtykke,
indhentes oplysninger hos lege og kommune.

| april 2020 oplyser selskabet til klager, at det vurderes at han ikke opfylder betingelserne for ud-
betaling af forsikring ved tab af erhvervsevne da skaden er sket og sygeperiode er pabegyndt, fagr
forsikringen tradte i kraft.

| august 2021 modtager selskabet igen en skadeanmeldelse/ansggning om udbetaling af forsikring
ved tab af erhvervsevne. Da der var tale om en ny sygemelding, behandlede selskabet klagers an-
spgning. Det blev ikke undersggt, om der kunne ske anfeegtelse af klagers indtegning pa baggrund
af arbejdsulykken og eventuelle gener heraf, der var til stede pa indtegningstidspunktet.

Selskabet indhenter nye oplysninger hvorefter klager i januar 2022 meddeles, at han bevilges ind-
betalingsfritagelse og manedlig udbetaling ved tab af erhvervsevne frem til maj 2022.

| februar 2022 modtager selskabet information fra klagers advokat om, at klager er tilkendt fgr-
tidspension, hvorefter selskabet informerer klager om, at sagen skal vurderes pa ny. Det fremgar
derudover af oplysningerne, at klager i foraret 2022 er kommet til skade ved et vrid i sit venstre
knee.

Som led i vurderingen af klagers fortsatte erhvervsevnetab, anmoder selskabet om en neuropsy-
kologisk undersggelse samt en ortopaedkirurgisk speciallaegeundersggelse.

Klager gennemgar den neuropsykologisk undersggelse i september 2022.
Felgende fremgar bl.a.af undersggelsen:

Fremtraeden, adfeerd og indtryk

— [Klageren er selv kgrt i egen bil fra hjemmet ... til ... [ca. 70 km]

— Bevidsthedsmeessigt er [klageren] vdgen, bevidsthedsklar og er orienteret i sted, tid og
egne data. Han redeggr fint og uden besveer for egen baggrund og sygehistorie. Man kan
uden vanskelighed etablere udmaerket kontakt.

— [Klageren] er spontant talende og talen er detaljerig og nuanceret. Talen og sprogforsta-
elsen er updfaldende og man far pa ingen made indtryk af afasi.

— [Klagerens] tilgang til I@sningen af de objektive neuropsykologiske test er pdfaldende
langsom, og han praesterer umdadeligt ringe ift. de indtryk, han fremviser i almindelig
samtale. Man fdr indtryk af underpreestation. [Klageren] ggres opmaerksom pd, at det er
vigtigt, at han forsgger at lgse opgaverne sa hurtigt og sG godt som han kan, mhp. at
testresultaterne kan veere retvisende, hvilket han bekraefter at have forstdet.

— [Klageren] er mundtlig ved undersggelsens afslutning blevet informeret om, at det ikke er
muligt at tolke pa neuropsykologiske testresultater og om drsagen hertil.
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Testvaliditet

Mhp. at vurdere testvaliditeten formelt administreres TOMM. [Klageren] opndr kun 22 af
50 mulige korrekte i TOMM Subtest 1, hvilket i sagens natur er under chanceniveau. Han
er ca. 10 min. om at gennemfgre genkendelsesopgaven i Subtest 1, hvilket er ganske
langsomt.

....Subtest 2.... hvilket er umddeligt ringe og ligeledes under chanceniveau. Praestationer-
ne i bade Subtest 1 og 2 er pdfaldende langt under de forventede, og testresultatet i Sub-
test 2, som er den deltest der anvendes til at afggre testvaliditeten, er alene pga. chance-
niveauet sikker indikation for updlidelig testadfeerd [.....] Der er sdledes genkendelses-
glemsel for tidligere indlaert, og over 2 gentagne gange praesteret materiale, hvor gen-
kendelsesglemsel efter indleering under de givne betingelser md anses for ekstremt
usandsynlig.

[Klagerens] praestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske
testresultater generelt md anses for updlidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om
hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide
ift. Psykometrisk fortolkning, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykolo-
gisk testning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsniveau, hverken ift. Specifikke
funktioner, generelt niveau eller begavelse.

Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse
eller noget neuropsykologisk syndrom. PG den baggrund har det vaeret meningslgst at
fortsaette udredningen med flere testopgaver der afdaekker kognitive funktioner indenfor
begavelse, forarbejdningshastighed, koncentration, opmarksomhed, hukommelse, sprog,
visuel kontakt eller andre kognitive domaener.

Sammenlignende vurdering ift. tidligere neuropsykologiske undersgqelser hhv. 2018 og 2021

- [....] Knap 2 ar efter arbejdsulykken, hvor neuropsykologen fandt det usikkert, om [klage-
ren] praesterede helt optimalt ved testningen, hvilket falder i trdd med denne undersggel-
ses vurdering.

Anden gang d. 20.10.2021 i forbindelse med [klagerens] sag i Jobcentret, hvor det kon-
kluderes, at [klagerens] kognitive funktionsevne var sveert sveekket indenfor alle afprgve-
de domeener. Neerveaerende neuropsykologiske unders@gelses kvantitative testscores er i
for sig i overensstemmelse med de d. 20.10.2021 fundne kvantitativt betragtet meget rin-
ge testpraestationer. Der er imidlertid uoverensstemmelse mellem undersggelsen fra 2021
og naervaerende undersggelse ift. vurderingen af, hvorvidt de kvantitative data menings-
fuldt kan fortolkes ift. mulige hjerneorganisk betingede funktionsforstyrrelser, jf. praesta-
tionen i TOMM i neerveerende undersggelse.

Konklusion

De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle undersggelse er updlidelige ift.,
fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsfor-
styrrelser, og det er ikke muligt pd baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at be-
dgmme [klagerens] kognitive funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrelser, der
muligvis kunne veere relateret til aktuelle arbejdsulykke. Det er heller ikke muligt at be-
dgmme [klagerens] begavelsesniveau, hverken habituelt eller aktuelt.

Af ortopaedkirurgisk specialundersggelse fra september 2022 fremgar det, at klager har haevelse
og let bevaegelsesindskraenkning i hgjre knae, nedsat kraft over knaeet, og at knaeet er stabilt uden
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Igshed. Der er nedsat kraft og bevaegelighed i hgjre fodled. Det konkluderes saledes, at klager
fortsat har udtalte gener efter ulykken den 17. august 2016. Der kan ikke peget pa yderligere be-
handlingsmuligheder.

| februar 2023 bliver klager undersggt pa ... for smerter i venstre knae. MRscanning viser slidgigt,
og undersggelsen viser normal bevaegelighed og ingen tegn pa vaeske. Der gives blokade, der bed-
rer tilstanden. | februar 2023 undersgges og behandles/opereres klager ligeledes for smerte i ven-
stre handled.

I maj 2023 informeres klager om at selskabet stopper udbetaling i juni 2023, da selskabet vurde-
rer, at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat med halvdelen eller mere.

Herefter modtager selskabet udkast til klage til Ankenaevnet for Forsikring fra klagers advokat.
Denne besvares af selskabet med fastholdelse af tidligere vurdering, hvorefter klagers advokat
fremsender sagen til naevnet.

Anbringender

Nordea Pension fastholder efter endnu en gennemgang af sagen, at klager ikke har sandsynlig-
gjort, at hans generelle erhvervsevne i ethvert erhverv er nedsat med halvdelen eller mere pr. 1.
juni 2023, hvor selskabet overgar til en generel vurdering af klagers erhvervsevnetab, da klagers
tilstand pa dette tidspunkt vurderes at veere stationaer.

Den nzermere begrundelse herfor gennemgas nedenfor, idet opmaerksomheden szerligt henledes
pa, at det er klager der har bevisbyrden for sit erhvervsevnetab, og dermed skal kunne dokumen-
tere, at erhvervsevnen er nedsat med mindst halvdelen.

Nar selskabet vurderer erhvervsevnetab, sker der ud fra en leegelig vurdering og oplysninger om
hvad man er i stand til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragt-
ning.

Klagers advokat g@r geeldende, at klager opfylder betingelserne for at have et generelt erhvervs-
evnetab pa mindst 50% bl.a. fordi klager er tilkendt offentlig fgrtidspension. Selskabet ggr i den
forbindelse opmaerksom pa, at kommunen vurderer klagers arbejdsevne. Arbejdsevnen er ikke
det samme som erhvervsevne.

Nar kommunen vurderer om arbejdsevnen er nedsat, er det blandt andet de fysiske, psykiske og
sociale forhold, der bliver vurderet. Derfor er det en bredere vurdering end den lzegelige vurde-
ring som selskabet foretager, nar erhvervsevnen vurderes. Det er alene selskabets vurdering der
ligger til grund for, om der kan ske udbetaling fra forsikringen, og at klagers arbejdsevne af kom-
munen vurderes nedsat, betyder ikke ngdvendigvis, at erhvervsevnen ogsa er nedsat.

Selskabets vurdering af erhvervsevnen sker pa baggrund af laegelig dokumentation. Det vil sige, at
lidelserne skal veaere veldokumenterede ligesom de isoleret set skal kunne forklare graden af er-
hvervsevnetabet.

| forbindelse med klagers tilkendelse af fgrtidspension pr. marts 2022 informeres klager om at sa-
gen skal vurderes pa ny. Klager indkaldes neurologisk undersggelse i september 2022 ligesom sa-
gen bliver forelagt for en laegekonsulent.
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Selskabet har ved sin vurdering fgrst og fremmest lagt vaegt pa de leegelige oplysninger, herunder
journalen fra skadedatoen, den neuropsykologiske undersggelse af september 2022, den orto-
paedkirurgiske undersggelse fra september 2022 samt vurderingen fra laegekonsulenten.

Udtalelse fra laegekonsulent

| vurderingen fra laegekonsulenten heledes opmaerksomheden p3, at det af de laegelige oplysnin-
ger i sagsforlgbet flere gange fremgar, at klager i forbindelse med arbejdsulykken i 2016 har haft
respirations- og hjertestop. Dog fremgar det af alarmmeldingen kl. 14.03 at klager har en bevaret
- men ikke normal — vejrtraekning, ligesom puls er bevaret. Af ambulancejournalen fremgar det, at
klager har haft respirationsstop, vaeret bld, og at der er givet 5 indblaesninger, hvorefter klager
spytter vand ud. Han beskrives herefter som vagen og klar.

Der er saledes tale om et muligt kortvarigt stop af vejrtraakning men ikke pavist hjertestop, som
ellers senere omtales som et faktum i de laegelige og kommunale akter.

Leegekonsulenten vurderer ligeledes, at en eventuel hjernepavirkning af vejrtraekningsstop er
vaerst akut. Da klager er beskrevet som vagen og klar i ambulancen, understgtter dette, at der ik-
ke har veeret vejtraekningsstop af betydning.

Safremt det antages at arbejdsulykken har medfgrt lettere kognitive gener, som navnt i neuro-
psykologisk erklaering fra 2018, vil en sadan kognitiv sveekkelse ikke udvikle sig over tid. Det er sa-
ledes vurderingen, at der ikke beskrives helbredsmaessige gener, som ses vaere uforenelige med
varetagelsen af et erhverv pa mindst halv tid, hvis der tages behgrige hensyn til klagers skanebe-
hov.

Vurderingen fra laegekonsulenten er, at klager i stillesiddende ikke handledsbelastende arbejde vil
kunne arbejde pa fuld tid eller tilnaermelsesvis fuld tid.

Det bemeerkes ogsa at klager har flere ars ledelseserfaring fra ... pa mellemlederniveau og at han
har drevet selvsteendig ... i 7 ar, hvorfor han har forudsaetninger for at bestride flere former for
stillesiddende arbejdsfunktioner, hvor knae og ben ikke belastes.

Kommentarer til de kommunale akter

| de kommunale akter efter sygemeldingen i 2021 er det beskrevet, at klager har forsggt at fast-
holde sit arbejde siden 2016, men at han reelt ikke har kunnet udfgre arbejdsopgaver, og at hans
kolleger har holdt handen over ham mens de udfgrte arbejdsopgaverne ligesom hans arbejdsgiver
fgrst blev opmaerksom pa hans vanskeligheder i forbindelse med sygemeldingen i 2021. Det er
selskabets opfattelse af det virker besynderligt og utrovaerdigt, at en arbejdsgiver fgrst efter 5 ar
opdager at en medarbejder i sa mange ar har leveret en arbejdsindsats pa 10%.

Neuropsykologisk undersggelse

Ved den neuropsykologiske undersggelse fra september 2022 kan klager uden besveer redeggre
for sin baggrund og sygehistorie, talen er detaljerig og nuanceret, tale- og sprogforstaelse er nor-
mal, og der efterlades ikke indtryk af psykisk lidelse.

Klager er selv kgrt i bil fra ... til undersggelsen i ... Klager er testet med bl.a. TOMM test som er
udviklet til at afdeekke funktionsnedseettelse og gener, herunder om man samarbejder (koopera-
tion), samt om der underpraesteres pa test og/eller overrapporterer symptomer.

Det gives dermed et relevant og objektivt billede af deltagerens tilstand. Undersggelsen og
TOMM testen konkluderer, at klager pa flere omrader praesterer bemaerkelsesveerdigt under ni-
veau, og at der er indikation for nedsat koorporation (der underpraesteres eller overrapporteres
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pa symptomer). Den videre test blev afbrudt, da testpraestationerne ikke kunne vurderes til at
veere valide.

Ortopaedkirurgiske specialleegeundersggelse

Af ortopaedkirurgisk specialundersggelse fra september 2022 fremgar det, at klager har haevelse
og let bevaegelsesindskraenkning i hgjre knae, nedsat kraft over knzeet, og at knaeet er stabilt uden
Igshed. Der er nedsat kraft og bevaegelighed i hgjre fodled.

Det fremgar ligeledes, at klager fik et vridtraume af venstre kna i foraret 2022. Objektivt fandtes
let gmhed af ud- og indvendige ledlinie, mens bevaegelighed og @vrige objektive forhold vedrg-
rende venstre knze ikke er beskrevet.

Det fremgar af samme undersggelse, at skaden i venstre handled i 2019, ikke vurderes at have
indflydelse pa sygdomsforlgbet. Der er ikke beskrevet objektive undersggelser af overekstremite-
terne.

Selskabets samlede vurdering

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelse er det selskabets vurdering, at klager bevist har under-
prasteret i de beskrevne test i den neuropsykologisk undersggelse, med det formal at fremsta
som veerende berettiget til udbetaling ved nedsat erhvervsevne og praemiefritagelse.

Dette understreges af, at klager i Igbet af de 3 neuropsykologiske test over tid praesterer darlige-
re, hvor det omvendte — bedring — ifglge leegekonsulenten er forventeligt i hans tilstand.

Selskabets vurdering hviler ligeledes pa laegekonsulentens udtalelse af, at det kliniske indtryk ved
den neuropsykologiske undersggelse ikke passer med testresultaterne, ligesom der ikke er doku-
mentation for en neurologisk lidelse der vil kunne forklare den ringe praestation i de kognitive
test.

| legekonsulentens udtalelse fremgar det ogsa, at der ikke foreligger dokumentation for at klager
har en svaekkelse af de kognitive evner, der reducerer hans formaen pa det brede arbejdsmarked.

| forhold til det beskrevne i den Ortopaedkirurgiske speciallaegeundersggelse laegges der ligeledes
vaegt pa laegekonsulentens vurdering af, at klager ville kunne bestride et ikke-handledsbelastende
arbejde uden tunge lgft. Dette kunne ifglge laegekonsulenten eksempelvis vaere et administrativt
arbejde, hvor en computermus ville kunne betjenes med hgjre hand.

Samlet set er det derfor selskabets vurdering at klager har beskedne funktionsmaessige begraens-
ninger, men ikke i en sadan grad, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller
mere set i forhold til alle erhverv pa arbejdsmarkedet, hvis de rette skanehensyn er opfyldt med
ikke fysisk belastende opgaver med mulighed for afvekslende funktioner og arbejdsstillinger."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor. Af ambulancejournal

af 17/8 2016 fremgar det bl.a.:

"14:42: ... Kgres med politieskorte kgrsel A til ..., traumekald. ALB [akutlaegebil] kontakt ophgrt
14:36.

14.41: ... Bystander indblasning x 5, hvorefter pt vagner, spytter vand ud. Ved ankomst PA/ALB
GCS 15, ABCD stabil. Staerke smerter svarende til hg ben ved knaeniveau, umiddelbart ingen fejl-
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stilling eller frakturmistanke. Obs crushing injury sv t muskulaturen. God effekt af Fentanyl 300
mcg iv. Columna og baekken frikendt. Resp. lidt svingende med sat 87-97 procent med ilt via HM.

14.48: ... arbejder, der arbejder i ..., da der kommer et stort vandskyl, der skyller ham vaek, men
benet bliver klemt fast mellem ... og ..., desuden kommer kroppen under vandet. Bliver hivet op,
bevidstlgs, respirationsstop, cyanotisk."

Af journalnotat af 17/8 2016 fremgar bl.a.:

"Har siddet fastklemt i en ... og faet vand over sig. Det hgjre ben har veeret presset op mod rgr. Pt.
har staerke smerter fra knaeet. Har endvidere muligvis aspireret noget vand.

OBJEKTIVT

Vagen, klar og orienteret. Varm og t@r. Paene farver.

Frie luftveje.

St.p.: Vesikulaer respiration bilateralt. Ingen bilyde.

Hg. UE: Knaeet ses haevet og fejlstillet. P4 medialsiden er huden livid. Direkte- og indirekte gm pa
knaeet samt langs tibia. Ingen gmhed af patella. Normale neurovaskulare forhold.

PLAN
rp. rtg. af thorax, obs. aspiration
rp. rtg. af hg. knae og crus, obs. fraktur

Rtg. af thorax viser ingen tegn pa pneumothorax, der ses muligt perihileert infiltrat pa hg. side. Pt.
tiltagende iltkraevende, SAT 92% pa 15 | ilt. Angiver at have aspireret kloakvand.
rp. med. tilsyn

Rtg. af hg. knae og crus viser hgj fibulafraktur, konf. Med art.kir. ..., som gnsker regelret
rp. rtg. af hg. ankel, obs. fraktur

Pt. skal have laegefglge i rtg. grund iltkrav.

Pa vej retur fra rtg. desaturerer pt. til 70%. Saettes pa maks. llt pa traumestuen og anaest. tilkaldes.
A-punktur kl. 16.00 viser SAT 90% pa 10 | ilt og hypoksi.

Trykstabil men viser tegn pa begyndende aspirationspneumoni/sepsis.

art.kir. ... orienteres om, at der nu er taget rtg. af anklen og der skal laegges en ort.kir. plan for pt.

Pt. far anlagt en bagre gipsskinne inden overflytning til medicinsk regi."

Af journal fra neuropsykologisk undersggelse den 26/4 2018 fremgar bl.a.:

"Det drejer sig om en [i 50'erne] mand, der var i en arbejdsulykke, hvor han blev fangetien ... un-
der vand i ca. 8 minutter. | efterforlgbet var der to gange hjertestop. Han oplever kognitive van-
skeligheder. Der udbedes neuropsykologisk undersggelse, obs. organisk betinget kognitiv dysfunk-
tion.

Pramorbide dispositioner
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Ingen kendte til neurologisk eller psykiatrisk lidelse.

Anamnese og egne klager

Patienten forteeller, at ulykken skete i august 2016. Patienten var sammen med nogle kolleger i
gang med at renovere en ... Patienten var klatret ned i ... for at se, om den var hzerdet op... Patien-
ten forteeller, at alt vandet kom ind i ... og steg over hovedet pa ham, hvorefter vandstanden sank
igen, og patienten fik hovedet over vand og kunne rabe til en kollega. Derefter steg vandet igen,
og patienten husker, at han tog hjelmen og brillerne af og sa sit liv passere revy. Han husker, at
han var klar over, at han skulle dg, og derefter husker han ikke mere. Zgtefallen fortller, at det
tog 8 minutter at fa patienten op af ..., fordi hans ben var klemt fast. Da patienten kom op, gik
man i gang med fgrstehjaelp. Patienten vagnede op, men husker kun dette i glimt. Han erindrer at
blive Igftet ind i ambulancen. Nogle timer efter kan han huske, at han ryster og fryser. Patienten
blev indlagt onsdag og udskrevet mandag. Patienten havde pga. ..vandet faet infektion i hele
kroppen og var meget syg i det akutte forlgb. Efter udskrivelsen fik han tilbagefald og blev indlagt
i isolation. Patienten forteeller, at han efter udskrivelsen fra sygehuset havde ondt i hele kroppen.
| starten efter udskrivelsen bemarkede aegtefeellen ikke nogle vanskeligheder, men blev sa op-
maerksom pa, at patienten havde opmaerksomheds og koncentrationsbesveer samt hukommel-
sesbesveer. Patient og agtefelle bemaerkede ogsa, at patienten var meget mere traet end tidlige-
re, og dette er fortsat tilfeeldet, men ikke sa massivt som de f@rste maneder efter ulykken.

Sgvn: | de perioder hvor patienten arbejder, gar han i seng ved 20-tiden og star op ved 5.30 tiden.
| de perioder hvor patienten er hjemme, sover han vaesentligt mere end tidligere. Patienten kan
ikke som tidligere vaere aktivt deltagende i familielivet, nar han har fri. Patienten havde de 2 fgr-
ste maneder efter ulykken mareridt, men har ikke dette laengere. Han har ikke flash-backs.

Angst: Patienten forteeller, at han godt kan arbejde i ... efter ulykken, omend han er lidt mere op-
maerksom pa at sikre, at alt er i orden, inden han beveaeger sig derned. Han er ogsa blevet mere
utryg, nar der er afspaendingsbolte. Patienten har ogsa veaeret i svgmmehal efter ulykken, men
bryder sig ikke om at fa hovedet under vand.

Hukommelse: £gtefallen oplever, at patienten er blevet mere opfarende og kortluntet. Dog op-
lever hun, at han generelt er blevet mere rolig end f@r ulykken, hvor han var mere hidsig, end han
er nu. Hun forteeller, at han ind imellem kan have sveert ved helt at tilpasse egen adfeerd i en soci-
al kontekst og eksempelvis forsta, hvornar det er nok, hvis han laver sjov med bgrnene.
Hukommelse: Patienten forteeller, at han far hjalp af en kollega pa arbejde med at huske tingene.
Han er generelt mere afhaengig af hjaelp pa arbejde, end han har veeret tidligere.

Tale/sprog: Patienten oplever ordfindingsbesveer.

Orientering: Patienten oplever, at han er mere afhaengig af GPS end tidligere.

Opmeaerksomhed og koncentration: Patienten har faet svaerere ved at holde styr pa flere ting pa
en gang og svaerere ved at samle sig om tingene og fastholde koncentrationen.

Erhverv og uddannelse

Patienten arbejder som [fysisk arbejde]. Han var sygemeldt 3 maneder efter ulykken grundet iszer
fysiske mén. Han arbejder nu fuld tid pa ordinaere vilkar, omend der tages nogle sarhensyn. Pati-
enten kan eksempelvis ikke laengere sta pa stiger. Han har faet forskellige hjalpemidler som af-
lastning for de fysiske vanskeligheder. Derudover har han tilknyttet en kollega, der hjalper ham
med at fa skrevet tingene ned, sa han kan huske dem. Kollegaen hjalper ogsa med at strukturere
og organisere arbejdsopgaverne.

Adfeerd og indtryk
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Patienten m@gder sammen med agtefaellen, der er med under indledende interview og efterfgl-
gende tilbagemelding. Patienten fremtraeder venlig, imgdekommende og alderssvarende. Han
forteeller sammenhaengende og relevant. Der ses god indsigt. Spontantalen er upafaldende. Der
fornemmes en let irritation ved opgaver, som patienten har svaert ved at Igse, men ellers er stem-
ningslejet neutralt. Det er indtrykket, at der opnas en god kontakt formelt savel som emotionelt.
Ved testundersggelsen er det usikkert, om der prasteres helt optimalt. Patienten arbejder ved
enkelte test uforholdsmaessigt langsomt, hvilket ikke stemmer overens med det generelle indtryk
af patienten ved undersggelsen. Det vurderes dog, at den overordnede kognitive profil giver et
nogenlunde retvisende indtryk af patientens kognitive funktionsniveau i forhold til hvilke domae-
ner der er afficerede.

Konklusion

Ved testunderspgelsen ses let eksekutiv dysfunktion samt reduktion for indlzering og hukommelse
for komplekst ustruktureret materiale verbalt savel som visuelt.

Fundene i undersggelsen skgnnes forenelige med en organisk betinget kognitiv dysfunktion for-
enelig med fglger efter hjertestop og deraf fglgende iltmangel.

Patientens stgrste gnske er at fortsaette pa arbejde pa ordinaere vilkar, som det aktuelt er tilfael-
det. Han har ikke umiddelbart noget gnske om genoptraening. Han oplever, at han aktuelt klarer
sig med de kompensationsstrategier, som han benytter. Patienten oplever ej heller umiddelbart
behov for psykologsamtaler."”

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 16/10 2018 fremgar bl.a.:

"Patientens hgjre ben | knze presses ved ulykken op mod siden af .... Foretages rgntgen af hgjre
knae som viser proksimal fibulafraktur, behandles konservativt... Fortsatte smerter fra hgjre knze
og underben. Klinik til nervus peroneus pavirkning. Tilses i ortopaedkirurgisk regi hvor dette be-
kraeftes. Henvises endvidere til MR-skanning af hgjre knaeled. Findes medial meniskskade samt
artrosetegn medialt. Ikke indikation for operativ behandling. Henvises til forlgbet til smertevurde-
ring/ behandling ved anastesiolog ... Findes kontusionsfglger i form af neurogene smerter. Op-
startes Gabapentin analgetika behandling samt anbefales TNS behandling. Ma ophgre med
Gabapentin behandling ligesom pt. tidligere ophgrt med Amitriptylin samt Nortriptylin behandling
grundet bivirkninger. Oplever fornuftig effekt af TNS behandling og far fortsat dette.

Efter ulykken behandlingsforlgb pa ..., hvor patientens udtalte ha&amatom og misfarvning og hae-
velse af hgjre underben behandles og gradvist aftager... Har konstante smerter fra hgjre knze og
underben, forvaerres ved belastning. Udtalt fgleforstyrrelser ved specielt ydersiden af underben
og fod. Nedsat kraft og instabilitet. Udtalt pavirket funktionsniveau.

Arbejdsmaessigt har pt. efter 4-maneders sygemelding kunne genoptage arbejdet med gradvis til-
tagende arbejdstid. Der er foretaget betydelig tilpasning pa arbejdspladsen for at pt. har kunnet
opretholde arbejdet. Aktuelt pa fuld tid / 37 timer ugentligt. Dette dog ikke holdbart og der er
planlagt betydelig nedszettelse af arbejdstiden fremover.

Objektivt findes udtalt gmhed langs mediale ledlinie samt indersiden af knaeskallen, nedsat kraft
over hgjre knaeled ved savel fleksion som ekstension. Nedsat bgje evne. Ved fodledet ligeledes
nedsat bevaegelighed ved eversion. Nedsat kraft over teeer og fodled ved plantar-og dorsi fleksion.
Udtalt nedsat fglesans ved ydersiden af underben og fod.

Diagnose:

Senfglger efter hjertestop i form af kognitive forandringer.

Senfglger efter kontusion mod nervus peroneus hgjresidigt.
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Senfglger efter kontusion mod hgjre underben / lsegmuskulatur.

Konklusion:

Der er arsagssammenhang mellem aktuelle ulykke og bestaende gener.

Der vurderes endvidere at vaere overensstemmelse mellem fremfgrte klager og objektive fund
som

udmaerket kan forklares udfra navnte skade mekanisme med kraftig kontusion af nervus pero-
neus

hvor der samtidig er proksimal fibulafraktur.

Der er ikke yderligere ortopaedkirurgiske behandlingsmulighed. Den planlagte ENG-undersggelse
vil formentlig vise betydelig pavirkning af nerven, men forventeligt ikke behandlingsmuligheder
udover allerede ivaerksatte.

De paviste cerebrale senfglger ved neuropsykolog og neurolog vurderes stationaere.

Ulykken vurderes saledes medicinsk stationaer og kan forsikringsmaessigt af ga@res.

Ulykken har efter min vurdering anfgrt udtalte varige men samt udtalt pavirkning af erhvervsev-
nen."

Af afggrelse af 18/3 2019 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Vivurderer, at dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt men pa 30 procent.

Vi har fastsat dit varige men pa baggrund af vores vejledende mentabel. Efter tabellens:

— punkt A.4.2.1 vurderes kognitiv svaekkelse efter hjerneskade, hvor der er subjektive kla-
ger over &ndret funktionsniveau samt objektive andringer i specielt hukommelsesprg-
ver, men kriterierne for demens ikke er opfyldt, til 5-15 procent.

— punkt D.2.10.4.1 vurderes nervus peroneus, ved let eller partiel lammelse til 8 procent.

— punkt D.2.2.2 vurderes brud pa fodled helet med lette smerter og let nedsat bevaegelig-
hed, til 5 procent.

— punkt D.2.7.4 vurderes laesion af brusk i knzeleddet med smerter, let muskelsvind og
eventuelt bevaegeindskraenkning, til 5 procent.

Vedrgrende dine Kognitive gener

Vi har lagt vaegt pa, at det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at du klager over udtalt traethed,
der viser sig ved, at du efter en endt arbejdsuge, hvor du kommer hjem torsdag ma du hvile/ sove
stort set hele weekenden.

Det fremgar ogsa at du klager over nedsat hukommelse, og nedsat koncentrationsbesveer, der til
sammen manifesterer sig ved, at du glemmer igangveerende opgaver, iseer hvis du forstyrres. Du
kan heller laengere laese bgger eller faglitteratur som fglge heraf.

Vi vurder derfor og udfra en laegefaglige vurdering, at dine daglige kognitive gener bedst kan
sammenlignes med punkt A.4.2.1 i tabellen.

Vedrgrende hgijre ben

Vi har lagt veegt p3, at det fremgar af speciallaegeerkleeringen, at du klager over konstante smerter
fra hgjre knze og ned efter. Smerter koncentrer sig hovedsagligt omkring knze og fod og forvaerres
ved belastning og du oplever ogsa ofte natlige smerter.
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Du klager ogsa over nedsat fglesans fra knaeleddet og nedefter specielt pa ydersiden af underbe-
net og oversiden af foden.

Du fgler ogsa, at din kraft omkring hgjre knae og fodleddet er betydelig nedsat.

Din gangdistance er pa grund af generne betydeligt reduceret til 200 til 300 meter.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at der ved den laegelige undersggelse er konstateret nedsat bevaegelig
hed i dit hgjre knze. Du kan bevaege 0 til 110 grader mod venstre knae der kan bevaeges 0 til 140
grader.

Vivurderer, at dette er let nedsat bevaegelighed.

Det kunne ogsa konstateres, at du har nedsat kraft over hgjre knaeled sammenlignet med venstre
knee.

Det kunne ogsa konstateres, at din fglesans for bergring startende fra gvre del af knaeleddet og
ned igennem hele underbenet og pa oversiden af foden.

Der kunne konstateres ophavet fglesans ved hgjre skinneben og ved fodryggen.

Der er ogsa konstateret nedsat bevaegeudslag 10 til 20 grader mod venstre fodled der kan bevee-
ges 20 til 40 grader.

Vivurderer derfor, at du har let nedsat bevaegelighed i anklen.

Udfra ovenstaende vurderer vi, at dine daglige gener i hgjre knae, underben og fodled bedst kan
sammenlignes med fglgende punkter i mentabellen:

D.2.10.4.1 for dine lammelser af underbenet.

D.2.7.4, for dine smerter og let nedsat bevaegelighed i hgjre fodled

D.2.7.4. for dine smerter og let nedsat bevaegelighed i hgjre knae.

Vi er opmarksomme p3a, at du tidligere har klaget over andret toiletvaner. Oplysningen har ikke
fgrt til en sendret vurdering, fordi disse gener er ikke anfgrt under aktuelle klager i specialleegeer-
kleeringen. Vi gar derfor udfra, at disse gener er gaet over af sig selv.

Vi har derfor fastsat dit samlede varige men til 30 procent, pa baggrund af et skgn over det sam-
lede funktionsniveau."

Af afggrelse af 9/3 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Da du fortsat arbejder pa fuld tid i samme arbejde, har skaden ikke forringet din evne til at tjene
penge.

Vi er opmaerksomme p3, at du er tilkendt en § 56 aftale, men dette medfgrer ikke et andet resul-
tat. Arsagen er, at du ikke har en Ignnedgang. Du far fuld Ign fra arbejdsgiver under sygdom og din
arbejdsgiver modtager refusion fra kommunen.
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Det betyder, at du ikke har ret til erstatning for tab af erhvervsevne.

Safremt du senere gar ned i Ign eller stopper i ansaettelsen pa grund af arbejdsskaden, kan du be-
de os om at genoptage din sag igen."

Af brev af 26/11 2021 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar det, at Arbejdsmarkedets

Erhvervssikring vil vurdere klagerens erhvervsevnetab pa ny.

Af generel helbredsattest (L& 145) af 31/5 2021 fremgar bl.a.:

"3. Diagnoser

Obstruktiv spvnapng

SL ligament skade/Bindevaevsskade i handen

Motorisk peroneus profundus parese/Lammelse af lsegmuskel
Degenerative forandringer i hgjre knae

Hypaestesi og dysaestesi/ nedsat og andret fglesans i hgjre underben
Organisk betinget kognitiv dysfunktion/Hjerneskade efter iltmangel

4. Behandlingsmuligheder

Kognitivt: Der er tale om irreversibel organisk hjerneskade, og behandlingsmulighederne ma an-
ses for at veere szaerdeles begransede. Er blevet behandlet af psykolog med god effekt. Neuropsy-
kologisk vurdering kunne muligvis vaere relevant, men kan ikke ske i sygesikringsregi.

Knae: Knzeet er sa pavirket at genoptraening formentligt ikke vil kunne medfgre bedring af betyd-
ning. Pa et tidspunkt vil det eventuelt vaere relevant med indseaettelse af knaeprotese.
Kraftnedsaettelse og f@leforstyrrelser i underben: Kroniske skade, der ikke bliver bedre. Behand-
lingsmuligheder i form af nervemedicin og muskelstimulerende elektroder er udtgmte. Henvis-
ning til smertecenter kunne overvejes.

5. Beskrivelse af funktionsevnen

Har store vanskeligheder med forsta simple instrukser og laere nyt. F.eks. har patienten meget
sveert ved at fglge en manual, hvilket er en stor del af hans arbejde, og vigtigt for kvalitetssikring.
Ligeledes volder det store udfordringer med f.eks. nyt IT og computerstyresystem. Efter opdate-
ring til Windows 10, har han meget svaert ved selv simple opgaver pa computeren trods gentagne
gange at fa det forevist.

Hgjre knae har patienten store smerter fra. Marginal belastning udlgser kraftige smerter. Kan ty-
pisk efter en weekend fglge med pa arbejdet indtil mandag middag fgr han far ondt. Derefter har
tiltagende smerter og problemer med at stgtte pa knaeet indtil han nar weekenden og kan slappe
af. Aktuelt har han trods aflastning smerter grundet en stgrre belastning for 2 uger siden. Bare det
at

traede skaevt pa et trin kan udlgse steerke jagende smerter i kneet.

Angiver at han siden ulykken egentligt har passet sit fuldsarbejde, men han har haft tiltagende
mange sygedage pga. knaeet, og har heller ikke kunnet arbejde i samme tempo som fgr.

Aktuelt har han ogsa smerter i venstre hand efter operation i vinteren 2020. Disse smerter skulle
dog remitere inden for et ar.
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Pa baggrund af ovenstaende behov for kognitivt simple opgaver, der ikke kraever at han hyppigt
skal omstille sig til noget nyt. Han har behov for hyppig hvile, sa faste indlagte pauser er ngdven-
dige.

Der er behov for skanehensyn til benet i form af fravaer af tunge Igft, meget gang (herunder trap-
pe- og stigegang) og risiko for vrid i knaeet. Gangdistance: 300-400 meter.

6. Prognose

Patientens helbred er i det vaesentligste stabil, med udsigt til mulig langsom forvaerring. Den tabte
kognitive funktionsevne kan formentligt ikke genvindes, og smerterne fra hgjre kna og den deraf
nedsatte funktionsevne vil formentligt heller ikke bedres."

Af erklaering fra neuropsykologisk undersggelse den 20/10 2021 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning:

Klienten fremtraeder ved aktuelle undersggelse venlig og imgdekommende. Benytter, udover
skinne, krykkestok grundet smerter i hgjre knae. Ma stgtte sig til hustruens angivelser. Har ikke en
sikker fornemmelse af arstal, men kan dog korrekt angive arstallet til 2021. Fremtraeder ikke de-
primeret og kan anfgre bgrnenes alder korrekt. Almindelig kontakt og tilfredsstillende kooperati-
on.

Klienten klager ved undersggelsen over svaekket hukommelse. Angiver saledes glemsel for fgrte
samtaler. Herudover angiver klienten smerter i knae og periodisk i venstre hand. Angiver at tem-
peramentet nu kan Igbe af med ham. Oplyser videre at der er regelret orienteringsbesvaer. For-
teeller videre at han arbejder noget langsomt og at der kan veaere svigt af koncentrationen. Fortzel-
ler videre at der er tiltradt lysoverfglsomhed. Oplyser, at der er alkohol intolerence, samt aendret
social adfeerd efter indtagelse af selv sma maengder alkohol. Angiver videre hurtig mental udtraet-
ning. Angiver almindelig sgvnkvalitet. Med hensyn til funktionsniveauet angiver klienten at den
fremtidige tilknytning til arbejdsmarkedet er uafklaret. Oplyser at han hjalper til pa opfordring i
hjemmet. Har opgivet tidligere fritidsinteresser, ogsa fysiske aktiviteter og benytter nu mest friti-
den til restitution og er her ofte sengeliggende.

Rent testpsykologisk ses generelt, indenfor samtlige afprgvede domaener, sveere vanskeligheder.
Hertil kommer at klienten arbejder utroligt langsomt. Der ses tegn pa en organisk-betinget reduk-
tion af det intellektuelle niveau. Ved afprgvning med RIST ses et sprogligt funktionsniveau, helt
som habituelt skgnnet, med en begavelsesindeksscore, nar den omregnes svarer til 100, d.v.s. en
T-score pa 50, hvorimod den non-sproglige T-score kun er pa 34.

Rent testpsykologisk ses en svaekket indlaeringskapacitet, bade for sprogligt og for synsmaessigt
materiale, ligesom der overvejende ses total amnesi for det praesenterede materiale, foreneligt
med

et regelret amnestisk syndrom. Klientens genkendelsesfunktion er sveert nedsat. Herudover ses at
klienten tilfgjer fremmed materiale, altsa direkte fejlerindringer.

Rent testmaessigt ses et sveert nedsat tempo. Tempoet er yderligere forringet, nar klienten skal
udfgre to ting simultant.

Der ses sveaer svaekkelse af de eksekutive feerdigheder. Far kun Igst 2 af prgvens 6 set, ligesom tids-
forbruget er mere end det dobbelte af det forventede. Herudover ses testmaessigt et nedsat indre
drive.
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Der ses sveer svaekkelse af de praktiske feerdigheder. Igen arbejder klienten langsomt, men taber
ogsa overblikket her. Den perceptuelle bearbejdning findes sadledes som den vurderes, kvalitativt
ligeledes signifikant nedsat.

Der er saledes testmaessigt god overensstemmelse mellem det forventede, jfr. hjertestopspro-
blematikken/drukneulykken, klientens klager og de testmaessige fund.

Konklusion:

Pa baggrund af undersggelsen mener jeg saledes det kan konkluderes til de stillede spgrgsmal
side

1, nemlig at klientens kognitive funktionsniveau er indenfor samtlige afprgvede domaner svaert
svaekket, og omhandler primaert svaekkede eksekutive faerdigheder, sveekket indlaering og iseer
hukommelse samt tegn pa organisk-betinget reduktion af klientens begavelsesni-
veau/taenkning/obs

for en regelret demenstilstand. Herudover ses testmaessigt sveert nedsat tempo. Der ses videre
svaekkelse af de praktiske feerdigheder — hvilket findes funktionshindrende, specielt set i relation
til

det hidtidige erhverv. Der kan ikke peges pa regelrette behandlingsmuligheder, der vil kunne bed-
re klientens kognitive funktionsniveau.

Der er omfattende skanehensyn. Der er saledes behov for signifikant ekstra tidstildeling. Klienten
kan bedst udfgre rent rutinepreegede arbejdsopgaver. Klienten har behov for hyppige pauser,
grundet mental udtraetning. Klienten vil ikke kunne udfgre selvsteendige praktiske opgaver. Der
vurderes ikke mulighed for bedring i forhold til de kognitive forhold, der vil kunne anvendes af
hensyn til det totale funktionsniveau. Nuvaerende funktionsniveau ma saledes anses som statio-
naer."

Af kommunalnotat af 3/11 2021 fremgar bl.a.:

"Sparring med laegekonsulent

[Klagerens] sag har d.d. veeret drgftet med leegekonsulent ... Formalet med sparringen har veeret,
at fa sparring ift.,, om [klagerens] sag er tilstraekkeligt laegeligt belyst, og om praktikforlgb anses
for formalsigst set ift. de helbredsmaessige forhold. [Leegekonsulent] har ved sparringen set GHA
dateret d. 31.05.21 samt neuropsykologisk undersggelse dateret d. 20.10.21. [Leegekonsulent] har
ved dagens sparring vurderet, at [klagerens] sag er tilstraekkeligt laegeligt belyst. Det er [laegekon-
sulents] vurdering, at der kan ske smertemaessig medicinsk behandling, men behandlingen vil ikke
have positiv betydning ift. det samlede funktionsniveau. [Leegekonsulenten] har vurderet, at der
ved smertemaessig behandling kan ske kognitiv forringelse pga. medicin. Der ses ikke @gvrige be-
handlingsmuligheder, som kan bedre det samlede funktionsniveau. [Leegekonsulenten] anser det i
gvrigt som formalslgst at igangsaette praktik, idet [klagerens] primaere begraensninger er af kogni-
tiv karakter, og behandlingsmulighederne er udtgmte. [Klagerens] tilstand er stationeer, og han
har sveert nedsatte og varige begransninger ift. de kognitive forhold. Endvidere vurderer [laege-
konsulenten], at [klageren] har multiple bevaegelsesapparatudfordringer og deraf massive skane-
hensyn, hvilket sammenlagt gér det formalslgst at igangsaette praktik."

Af kommunalt notat af 26/11 2021 fremgar bl.a.:

"Tiltag/aftale:
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Virksomheden blev bedt om at observere og notere hvor meget [klageren] over en 4 ugers perio-
de kan klare arbejdsmaessigt bade timemaessigt og kognitive udfordringer.

[Klageren] har arbejdet siden ulykken pa fuld tid i virksomheden. Arbejdet har hovedsageligt be-
staet af rejsearbejde hvor [klageren] er med i et sjak. Opgaverne foregar rundt om i DK og med
overnatninger pa hotel eller vandrehjem.

[Klageren] har gennem hele perioden efter ulykken vaeret pavirket af mén efter de skader han pa-
drog sig. Det er bade fysiske og psykiske mén der har vaeret udfordringen.

[Klagerens] kollegaer har siden ulykken holdt handen over [klageren] og pataget sig alle de opga-
ver som [klageren] ikke har formaet at udfgre, samt nar [klageren] har vaeret ngdt til, at ga hjem
pa hotellet/vandrehjemmet har de bare taget over og fa arbejdet gjort. Det har betydet, at [klage-
ren] har formaet at holde tilknytningen til arbejdet i den lange periode der er gaet efter drukne-
ulykken.

Arbejdsgiver fortzeller, at [klageren] har haft mange sygedage siden ulykken.

Arbejdsgiver er overrasket over hvor lidt [klageren] faktisk formar ift. arbejdet og har ikke vaeret
klar over, at det har veeret sa slemt for [klageren], at passe arbejdet.

| den 4 ugers periode som [klageren] er observeret i har en typisk arbejdsuge set ud som fglgen-
de:

Tager hjemmefra sgndag til aften eller mandag morgen. Mandag arbejde i ca 2 - 3 timer og er
ngdt til at tage hjem eller bliver pa arbejdet men kan ikke deltage i arbejdet.

Tirsdag mgder ind men er mentalt og fysisk udfordret. Mental traethed, fysiske smerter i knae og
Albuer.

Onsdag ikke pa arbejde

Torsdag ikke pa arbejde og k@re hjem torsdag aften. Effektiviteten i arbejdet vurdere arbejdsgiver
til at ligge omkring 10% pa de gode dage. [Klageren] har brug for mange pauser og tid til modta-
gelse af instruktioner. Ofte skal instruktion gentages flere gange.

Kollegaer oplyser, at der konstant skal veere en der har styr pa at guide og vejlede [klageren] ift.
beskeder, udfgrsel af opgaver. [Klageren] skal have billeder pa telefonen eller en seddel for, at
kunne huske hvad han skal ggre. [Klageren] kan ikke modtage mere end en besked af gangen.
[Klageren] kan ikke saettes pa nye og ukendte opgaver, da han ikke kan klare selv almindelige sma
rutinepraegede opgaver. Det er konstateret af kollegaerne, at [klageren] ikke kan lzere nye opga-
ver og indlaering ikke er muligt. Nar opgaver er udfgrt er det ngdvendigt, at de efter kontrollere
om opgaven er udfgrt korrekt.

Arbejdsgiver fortaeller, at gamle indlzaerte rutiner og kompetencer ogsa er en udfordring for [klage-
ren] at huske og de er svaere for [klageren] at finde frem igen. Det bevirker, at de opgaver som
[klageren] tidligere har haft pa ryggraden ikke er der lzengere og han kan ikke laere dem igen.
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Arbejdsgiver oplyser at ved den type arbejdsopgaver hvor der nedgraves ... er der en masse for-
skrifter og bekendtggrelser arbejdet skal udfgres efter og de ting er [klageren] ikke i stand til, at
leese og omszette til handling.

Ud over de kognitive udfordringer er [klageren] ogsd udfordret med smerter i knae og albu-
er/arme.

Der er mange smerter forbundet med knaeproblematikken som ggr at han ikke kan ga pa stiger og
trapper, samt en gangdistance pa maks. 400 meter.

U.t. kan ikke pege pa andre omrader pa arbejdsmarkedet hvor [klageren] vil kunne udnytte sin ar-
bejdsevne. Dette begrundes i, at [klageren] ikke kan indlaere nye rutiner og det vi | vaere vanskeligt
at finde et arbejdsomrade hvor der ikke vil veere en del indlzering i nye opgaver."

Af bevilling af fgrtidspension af 22/2 2022 fremgar bl.a.:

"Begrundelsen er, at din arbejdsevne ikke kan forbedres ved aktiverings, revaliderings- og be-
handlingsmaessige foranstaltninger ligesom et ressourceforlgb ikke vil kunne udvikle din arbejds-
evne. Der laegges vaegt pa, at du i 2016 var i en drukkenulykke i en ..., med klinisk Du har efterfgl-
gende haft kognitive vanskeligheder, og der er ved MR-scanning pavist diffuse skader i hjernen.
Ved seneste neuropsykologisk undersggelse i 2021 er det fundet, at dine kognitive funktioner er
sveert reduceret, isaer hvad angar de eksekutive funktioner og hukommelse. Det fremgar af sagens
legeakter, at der er tale om en stationzer tilstand, hvor der er betydeligt og varigt nedsat funkti-
onsniveau med behov for omfattende skanehensyn og uden behandlingsmuligheder. Du har end-
videre som fglge af ulykken varige fglger grundet hgjresidig underbensbrud og nerveskade. MR-
scanning har verificeret slidgigt og meniskskade i hgjre knze.

Regionens sundhedskoordinator har udtalt sig i din sag, og pa baggrund heraf vurderer kommu-
nen at det er abenbart formalslgst at forsgge at udvikle din arbejdsevne.

Din arbejdsevne er pa baggrund af din helbredsmaessige situation samt dine personlige og sociale
kompetencer vaesentligt og varigt nedsat til det ubetydelige og der er ikke mulighed for forbed-
ring i et sadan omfang, at du uanset mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgiv-
ning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, vil blive i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgi-
vende arbejde."

Af neuropsykologisk speciallaegeerklaering af 7/9 2022 indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"Fremtraden, adfaerd og indtryk

... [Klageren] har selv kgrt i egen bil fra hjemmet til ..., hvor undersggelsen foregar. Hustruen er
chauffgr hjem... Bevidsthedsmaessigt er [klageren] vagen, bevidsthedsklar, og er orienteret i sted,
tid og egne data. Han redeggr fint og uden besvaer for egen baggrund og sygehistorie. Man kan
uden vanskelighed etablere udmaerket kontakt. [Klageren] er spontant talende, og talen er detal-
jerig og nuanceret. Talen og sprogforstaelsen er upafaldende, og man far pa ingen made indtryk
af afasi. [Klageren] fremstar gennem hele undersggelsen med et neutralt stemningsleje. Man far i
kontakten pa ingen made indtryk af sindslidelse endsige en dementiel tilstand.

[Klagerens] tilgang til Idsningen af de objektive neuropsykologiske test er pafaldende langsomme-
lig, og han praesterer umadeligt ringe ift. det indtryk han fremviser i almindelig samtale. Man far
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indtryk af underpraestation. [Klageren] g@res opmaerksom p3, at det er vigtigt, at han forsgger at
Igse opgaverne sa hurtigt og sa godt, som han kan, mhp., at testresultaterne kan vaere retvisende,
hvilket han bekraefter at have forstaet.

[Klageren] er mundtligt ved undersggelsens afslutning blevet informeret om, at det ikke er muligt
at tolke pa neuropsykologiske testresultater og om arsagen hertil (se nedenfor). [Klageren] re-
sponderer upafaldende neutralt pa denne information, og tager den til efterretning.

Subjektive klager

Sgvn, traethed og dagligdag

[Klageren] falder som oftest i sgvn pa sofaen omkring kl. 21.00, og gar derefter i seng og sover vi-
dere. Han sover ikke igennem, men vagner som regel omkring kl. 02.30 pga. smerter og ligger va-
gen i et tidsrum af varierende laengde. Han vagner som regel af sig selv kl. 05.15, og fgler sig ud-
hvilet. Treethed hober sig op i Igbet af formiddagen og han sover som oftest igen 3 timer omkring
middag fra kl. ca. 11.30 til ca. 14.30. Tiden i de vagne timer gar med at passe og lufte ... hunde
samt lettere huslige ggremal. Desuden ser han TV og spiller Xbox. Han er generelt praeget af traet-
hed, og udtraettes let ved bade kropslig og mental anstrengelse.

Somatisk

Der er konstante smerter og fgleforstyrrelser fra hgjre kneled og nedefter. Smerterne er veerst
omkring knaeet. Der er desuden hgjresidig dropfod, og der optreeder muskelspasmer. Generne
vedr. hgjre underekstremitet forvaerres ved belastning. Gangdistancen er reduceret og angives nu
til at veere maksimalt 30 meter, mod tidligere 200 til 300 meter.

Der er ind i mellem smerter svarende til venstre hand. Han kan godt bruge handen, men der er
nedsat funktion.

Kognitivt

Pa det kognitive omrade er den veaesentligste klage sveert nedsat hukommelse. [Klageren] glem-
mer meget let, hvad han har talt med andre om. Hustruen fortzeller, at han kan glemme, hvad han
har talt med hende om dagen fgr. Han kan ogsa glemme, hvad han har set i TV. Fx kan han ikke
afggre, hvorvidt han har set et givet afsnit i en tv-serie, som han fglger, eller ej.

Desuden er der klager over nedsat koncentrationsevne og vanskeligheder med at danne overblik.
Tidligere kunne han uden vanskelighed lave sma handvaerksmaessige opgaver i hjemmet; nu er
han afhaengig af hjeelp fra andre til sadanne.

Emotionelt

Humgret er svingende, men er blevet bedre ift. tidligere. Han fgler sig ikke generelt deprimeret,
men humgret kan blive trist, hvilket resulterer i, at han traekker sig fra andre mennesker.

Nu bliver han 'kun' trist ca. en gang hver maned; fgr var det flere gange ugentligt. Der er ogsa
fremgang mht. temperamentskontrollen. Tidligere blev han ofte vred og frustreret, og kunne
smaekke med dgre. Nu sker det knap sa ofte, og han reagerer nu som regel kun med at skeelde ud.

Testresultater

Testningen blev pabegyndt med TMA og TMB ift. forarbejdningshastighed. TMA blev gennemfgrt
uden fejl med et pafaldende og sveert nedsat tempo pa 100 sek. TMB blev gennemfgrt med 2 fejl
med et pafaldende og sveaert nedsat tempo pa 250 sek. Tidsforbruget er ca. 5 standardafvigelser
langsommere end det gennemsnitligt forventede for alderen, og den samlede praestation inkl. de
2 fejl er umadeligt ringe for en person, der kan klare sig selv og fx fgre et motoriseret kgretgj.
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[Klageren] informeres om, at det er afggrende for undersggelses gennemfgrelse, at han yder det
bedste, som han kan. Adspurgt om det er tilfeeldet, svarer han bekraeftende.

Testvaliditet

Mhp. at vurdere testvaliditeten formelt administreres TOMM. [Klageren] opnar kun 22 af 50 mulig
korrekte i TOMM Subtest 1, hvilket i sagens natur er under chanceniveau. Han er ca. 10 minutter
om at gennemfgre genkendelsesopgaven i Subtest 1, hvilket er ganske langsomt.

| Subtest 2, efter genindlaering af de 50 billeder, opnar han fortsat kun 24 korrekte, hvilket er
umadeligt ringe og ligeledes under chanceniveau. Praestationerne i bade Subtest 1 og 2 er pafal-
dende langt under det forventede, og testresultatet i Subtest 2, som er den deltest, der anvendes
til at afggre testvaliditeten, er alene pga. chanceniveauet sikker indikation for upalidelig testad-
faerd. Elleve af de 26 fejl i Subtest 2 er inkonsistente pd den made, at [klageren] havde disse items
korrekt i Subtest |. Der er saledes genkendelsesglemsel for tidligere indlaert, og over 2 gentagne
gange praesenteret materiale, hvor genkendelsesglemsel efter indleering under de givne betingel-
ser ma anses for ekstremt usandsynlig.

[Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske testre-
sultater generelt ma anses for upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorga-
nisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser. Testresultaterne er ikke valide ift. Psykometrisk
fortolkning, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme
[klagerens] kognitive funktionsniveau, hverken ift. specifikke funktioner, generelt niveau eller be-
gavelse.

Testresultaterne i TOMM er ikke i overensstemmelse med nogen kendt neurologisk lidelse eller
noget neuropsykologisk syndrom. Pa den baggrund har det veeret meningslgst at fortssette ud-
redningen med flere testopgaver, der afdaekker kognitive funktioner indenfor begavelse, forar-
bejdningshastighed, koncentration, opmaerksomhed, hukommelse, sprog, visuel konstruktion el-
ler andre kognitive domaener.

Sammenlignende vurdering ift. tidligere neuropsykologiske undersggelse fra hhv. 2018 og 2021
Fgr aktuelle undersggelse har [klageren] faet foretaget to neuropsykologiske undersggelser. Fgr-
ste

gang i neurologisk regi d. 26.04.2018 knap 2 ar efter arbejdsulykken, hvor neuropsykologen fandt
det usikkert, om [klageren] preesterede helt optimalt ved testningen, hvilket falder i trad med
denne undersggelses vurdering. Der vurderedes dog at veere nogenlunde retvisende tegn pa let
eksekutiv dysfunktion og generelle indlaerings- og hukommelsesvanskeligheder for ustruktureret
materiale i overensstemmelse med organisk betinget kognitiv dysfunktion som fglge af iltmangel.
Anden gang d. 20.10.2021 i forbindelse med [klagerens] sag i Jobcentret, hvor det konkluderedes,
at [klagerens] kognitive funktionsevne var svaert svaekket indenfor alle afprgvede domaener, pri-
maert mht. eksekutiv funktion, forarbejdningshastighed, indleering og hukommelse. Neuropsyko-
logen var obs. pa mulig demenstilstand. Naerveerende neuropsykologiske undersggelses kvantita-
tive testscores er i og for sig i overensstemmelse med de d. 20.10.2021 fundne kvantitativt be-
tragtet meget ringe testpraestationer. Der er imidlertid uoverensstemmelse mellem undersggel-
sen fra 2021 og naervaerende undersggelse ift. vurderingen af, hvorvidt de kvantitative data me-
ningsfuldt kan fortolkes ift. til mulige hjerneorganisk betingede funktionsforstyrrelser, jf. praesta-
tionen i TOMM i naerveaerende undersggelse.

Endvidere ses generelt betragtet et fald i testpraestationer hen over de 3 neuropsykologiske un-
dersggelser; her eksemplificeret ved TMA. Knapt 2 ar efter arbejdsulykken i 2018 var [klageren]
50 sek. om at gennemfgre TMA, godt 5 ar efter arbejdsulykken tog det ham 70 sek. og ved neer-
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vaerende undersggelse er han 100 sek. om det. Der er intet i sygehistorien, der tilsiger, at der skul-
le vaere en strukturel hjerneorganisk baggrund for denne praestationsforringelse, hvilket bekrzef-
ter, at det ikke pa nuvaerende tidspunkt er muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk test-
ning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsniveau.

Sammenfatning og konklusion

... Han genoptog arbejdet efter nogle maneder, men matte sygemelde sig 4 3/4 ar senere d.
07.05.2021. Han blev tilkendt fgrtidspension d. 01.03.2022.

MR-skanning af hjernen d. 05.03.2017 har fundet flere sma uspecifikke laesioner i hjernens hvide
substans end forventet ift. alderen, hvilket kan seettes i forbindelse med iltmangelskade grundet
arbejdsulykken.

Det subjektive klagebillede ved aktuelle undersggelse omhandler overordnet set: a) fgleforstyrrel-
ser, smerter og funktionsnedsaettelser vedr. hg. underekstremitet, b) varierende smerter og ned-
sat funktion vedr. ve. hand, c) treethed og @get sgvnbehov, d) koncentrations- og hukommelses-
besvaer

samt e) nogen tristhed og nedsat temperamentskontrol.

De objektive neuropsykologiske testresultater i aktuelle undersggelse er upalidelige ift. fortolk-
ning

af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og det er ik-
ke muligt pa baggrund af objektiv neuropsykologisk testning at bedgmme [klagerens] kognitive
funktionsevne og evt. kognitive funktionsforstyrrelser, der muligvis kunne vaere relateret til aktu-
elle arbejdsulykke. Det er heller ikke muligt at bedgmme [klagerens] begavelsesniveau, hverken
habituelt eller aktuelt.

Det er med et neuropsykologisk udgangspunkt heller ikke vurderet muligt at afdaekke evt. psyki-
ske eller psykosociale problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og
funktionsevnen; ej heller indflydelsen fra fx treethed, smerter eller evt. affektiv problemstilling.
Det kan dog understreges, at undertegnede pa ingen made har mistanke om en fremadskridende
dementiel udvikling.

Det er ikke muligt at stille en diagnose vedr. det kognitive og det neuropsykologiske, endsige vur-
dere prognosen eller skanehensyn, eller pege pa behandlingsmuligheder."

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 17/9 2022 indhentet til brug for arbejdsskadesa-

gen fremgar bl.a.:

"Tidligere ulykker:

Har siden sidst i 2019 veeret ude for ulykke grundet faldtraume i hjemmet hvor patienten beskadi-
ger venstre handled. Patienten er fulgt i handkirurgisk ambulatorium.

Der er foretaget artroskopi af venstre handled 17.09.2020 med oprensning af synovit samt tilret-
ning af SL ligamentskade.

Grundet fortsatte smerter er patienten tilbudt og opskrevet til Wilhelms denervation af nerve ved
handleddet. Operationen er endnu ikke udfgrt.

Er tilset 16.08.2022 i idreetsambulatoriet, ... grundet vridtraume af venstre knae foraret 2022. Vrid-
traume grundet instabilitet af hgjre knee.
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R@ntgen paviser moderat artrose medialt femorotibialt. Anlagt blokade intraartikulaert mhp. af-
hjeelpning af synovit reaktion. Fortsaetter med genoptraening.

Aktuelle ulykkestilfaelde:

Patienten har afsluttet behandlingsforlgb i 2018 ved neurolog. Der er udfgrt ENG af hgjre under-
ben/nervus medianus som viser savel motorisk som sensorisk pavirkning af nerven.

Reontgen af hgjre fod paviste normale forhold, ikke yderligere behandlingstiltag udover allerede
iveerksatte.

Endvidere faet pavist lysfglsomhed ved neuropsykolog. Generne gradvis tiltagende. Anvender
konstant briller mhp. afhjalpning af generne.

04.04.2022 tilset i idraetsambulatoriet, ... grundet instabilitet af hgjre knae efter ligamentskaden
som patienten padrager sig ved ulykken.

Findes indikation for fremstilling af firepunktsbandage til bandagist. Patienten har siden anvendt
bandagen med fornuftig effekt pa instabilitet, dog ingen effekt smertemaessigt.

07.02.2022 vurderet i knae kirurgisk ambulatorium, ... mhp. afklaring af behandlingsmuligheder
ved hgjre knae.

R@ntgen af hgjre knae viser afsmalnet ledspalte medialt femorotibialt, dog ikke indikation for ope-
rativ behandling/TKA. Har endvidere faet vurderet problemstillingen pa privathospital hvor der
heller ikke er fundet indikation for kirurgisk behandling.

Aktuelle klager:

Ift. 16.10.2018 er patientens smerter ved hgjre ben tiltaget, funktionsniveauet er yderligere ned-
sat, specielt nedsat gangdistance som angives til 100-150 m.

Har fortsat tidligere anfgrte konstante smerter fra knzled og nedefter, regelmaessigt natlige
smerter af lignende karakter.

Kraften omkring knzeled og fodled er udtalt nedsat medvirkende til instabilitet. Som tidligere
naevnt bedring af stabilitets forhold i knaeet ved efter brug af stabiliserende skinne. Fortsat nedsat
bevaegelighed ved kneae og fodled.

Udtalt treethed ogsa efter pensionering.

Tiltagende problemer kognitivt med nedsat hukommelse og kontraktionsbesvaer. Der er i forlgbet
iveerksat yderligere tiltag ved neuropsykolog samt psykolog mhp. afhjeelpning af generne sa vidt
muligt. Endvidere afhjaelpning af tendens til irritabilitet/vredesudbrud.

Kan som tidligere ikke fastholde kontraktion til laesning af bgger, leeser ikke laengere faglitteratur
efter pensionering.

Objektivt:

Klager og sygdomshistorie fremsaettes roligt og relevant.

Gangen afvikles med tydelig aflastning hgjresidigt.

Columna lumbalis:

Lige bakkenstand. Let nedsat bevaegelighed i columna lumbalis ved fleksion. Normal bevaegelig-
hed ved sidebgjning og rotation. Ingen gmhed i regionen.

Ved forsgg pa at ga i hugsiddende stilling tilkommer umiddelbart smerter fra hgjre fod og knee.
Flekterer 80 grader.

Ligeledes smerter ved fremfgring af hgjre ben og belastning over dette.

Smerter ved forsgg pa tastand hgjresidigt.

Hofter:

Normal bevaegelighed i begge hofter, ingen gmhed i regionen.
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Nedsat kraft over hgjre hofte sammenlignet med venstre i alle planer. Besvaer med aktivering af
fleksionsbevaegelsen.

Knzeled:

Hgjre knae ses uden haevelse eller ansamling. Udtalt gmhed bagtil ved indre ledlinje og positiv
meniskprovokationstest ved savel McMurrays som Apleys test.

Knae bevaeges ved ekstension/fleksion: 0 / 100, venstresidigt 0 / 120.

Kan ikke pavises instabilitet i AP-plan, stabilt i sideplan ligamentaert.

Nedsat kraft over hgjre knaeled ved savel fleksion som ekstension sammenlignet med venstre.
Ved venstre knae findes aktuelt let gmhed langs begge ledlinjer, ingen forvaerring ved meniskpro-
vokationstest.

Underben/fodled:

Tydelig haevelse ved hgjre underben og fod, let redme.

@mhed ved laegmuskulatur samt diffus pa fodledsniveau ud mod mellemfoden.

Ophaevet fglesans for bergring lateralt pa hgjre krus samt lateralt pa fod ryg. Betydelig nedsat f@-
lesans medialt, dog ikke sa udtalt som lateralt.

Skelner ikke stumpt fra skarpt ved underben og dorsalt pa fod, kan skelne stumpt fra skarpt plan-
tart ved teeerne.

Hojre fodled bevaeges ved plantar/dorsifleksion: 30/0, venstresidigt 40/10.

Ved inversion/eversion bevages hgjresidigt: 10/20, venstresidigt 40/15.

Udtalt nedsat kraft ved eversion mod belastning, let nedsat kraft ved dorsifleksion over fodled og
taeer.

Normal plantarfleksion/inversion.

Perifer neurologi:
Sensibilitet som anfgrt tidligere.
Normale, ensartede patellar, hase og akillesreflekser.

Vaskuleert:
Normal puls i begge arteria dorsalis pedis.

Omfangsmal:
Larmuskulatur malt 10 cm over patellas gvre afgraensning: Hgjre 46 cm, venstre 48 cm.
Leegmuskulatur malt tykkeste sted: Hgjre 39 cm, venstre 39 cm.

Konklusion:

Patienten har fortsat udtalte gener efter ulykken 17.08.2016.

Dette savel fysisk med nedsat kraft og belastningsrelaterede smerter ved hgjre knze og fod. End-
videre instabilitet ved begge led.

Generelt udtalt traethed som er tiltaget over de seneste ar trods pensionering.

Ogsa udtalte psykiske/kognitive senfglger i form af nedsat hukommelse, koncentrationsbesvaer
samt ofte irritabilitet/vredesudbrud.

Funktionsniveauet er som fglge af ovenstaende udtalt nedsat i dagligdagen.

Der er ikke yderligere behandlingsmuligheder udover allerede ivaerksatte.

Beskrevne nytilkomne uheld med venstre handled vurderes ikke at have indflydelse pa sygdoms-
forlgbet efter aktuelle ulykke."

Af selskabets afggrelse af 10/5 2023 fremgar bl.a.:
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"Det fremgar af oplysningerne, at du modtager fgrtidspension fra 1. marts 2022.
Ud fra oplysningerne, har vi vurderet, at du opfylder betingelserne for:

e Indbetalingsfritagelse
e Manedlig udbetaling ved tab af erhvervsevne

Bevillingen geelder frem til 1. juni 2023. Herefter stopper din udbetaling ved tab af erhvervsevne,
og du skal igen betale til din ordning, da vi vurderer, at din generelle erhvervsevne ikke er nedsat
med halvdelen eller mere.

Vurdering af din erhvervsevne
Vi vurderer, at din erhvervsevne som [fysisk arbejde] er nedsat med halvdelen eller mere. Det be-
tyder, at du har ret til indbetalingsfritagelse i en midlertidig periode.

Fra 1. juni 2023 vurderer vi din generelle erhvervsevne og vurderer, at din generelle erhvervsevne
ikke er nedsat med halvdelen eller mere.

Ved vurderingen af din erhvervsevne har vi lagt vaegt pa, at du er kommet til skade pa arbejdet
17. august 2016, hvor du kommer i klemme i ..., der bliver oversvgmmet af vand. Dit hgjre ben
kommer i klemme, og du far hovedet under vand. Du er ogsa kommet til skade med din venstre
hand i juli 2019, hvor du faldt og vred rundt i din venstre hand. | foraret 2022 vrider du rundt i dit
venstre knae.

Ved vurderingen af din erhvervsevne laegger vi veegt p3, at dine samlede gener. Du har gener i dit
venstre knae, nar du belaster benet og let gmhed i benet ved hvile. Du er undersggt pa [sygehus]
og er behandlet med injektion af binyrebarkhormon.

Du er opereret i venstre handled i februar 2023 pa grund af smerter i handleddet og er afsluttet.

| forbindelse med afklaring af dine kognitive gener efter uheldet, har du veeret til undersggelse
ved neuropsykolog ...

Ved undersggelsen redeggr du uden besvaer for din baggrund og sygehistorie, din tale er detalje-
rig og nuanceret, og din tale- og sprogforstaelse normal. Du har selv kgrt til undersggelsen, selv-
om du har smerter i dit ben og hand.

Du bliver testet med bl.a. TOMM test, som er udviklet til at afdeekke funktionsnedsaettelsen og
generne, herunder om man samarbejder (kooperation), samt om man underpraesterer pa test
og/eller overrapporterer symptomer. Man far dermed et relevant og objektivt mal af din tilstand.

Undersggelsen og TOMM testen konkluderer, at du pa flere omrader praesterede bemaerkelses-
vaerdigt under niveau, og der var indikation for nedsat kooperation (underpraesterer eller overap-
portere symptomer). Den videre test bliver afbrudt, da testpraestationerne ikke kan vurderes at
veere valide.

Pa baggrund af de samlede oplysninger medgiver vi, at du har gener og funktionsindskraenkning,
som fglge af forskellige faktorer.
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Det er saledes vores vurdering, at du har nogle funktionsmaessige begraensninger men ikke i en
sadan grad, at din generelle erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere set i forhold til alle
erhverv pa arbejdsmarkedet, hvis du har de rette skanehensyn."

Af forsikringsoversigt fremgar bl.a.:

Hvis din erhvervsevne nedsaties
med mindst halvdelen, tar du
efter 3 maneder udbetalt

En arlig dakning ved erhvervsevnetab 190,000 kr. 50,0000 %%

Udbetaling ved erhvervsevnetab sker manedligt med 1/12 af det arlige
beleb og beskattes som personlig indkomst. Udbetalingen fortsatter, sa
leznge du er i live, og din erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen,
dog laangst til den 1.10.2033.

Din erhvervsevne skal vare nedsat som felge at sygdom eller ulykke,

R b e friei e T e re) rr e iy A tiya e e e P =)
Hvis din erhvervsevne nedsattes med mindst halvdelen, bliver du efter
karensperioden, fritaget for at betale pramien.

Pramiefritagelsen fortsatter sa lange erhvervsevnen er nedsat med
mindst halvdelen, dog langst til praamiebetalingsperiodens udlab eller
din ded forinden. Forsikringen forisatter, som om du stadig indbetaler
den akiuelle pramie.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6.2 — Fastsaettelse af erhvervsevnetabet

6.2.1. Fastsaettelsen af graden af erhvervsevnetabet sker pa grundlag af en lzegelig vurdering af
erhvervsevnetabet (medicinsk erhvervsevnetab), samt oplysninger om, hvad forsikrede er i stand
til at tjene ved egen arbejdsindsats, nar erhvervsevnetabet tages i betragtning (gskonomisk er-
hvervsevnetab). Savel det medicinske som det gkonomiske erhvervsevnetab skal opfylde betin-
gelserne for at der kan ske udbetaling. Ved en laegelig vurdering forstas, at der foretages en laege-
faglig vurdering af i hvilken udstraekning forsikrede med sine funktionsindskraenkninger er eller
burde veere i stand til at varetage et erhverv.

6.2.2 - Midlertidigt erhvervsevnetab

Ved midlertidigt erhvervsevnetab forstas, at forsikrede er ude af stand til at passe sit nuvaerende
arbejde helt eller delvist. Erhvervsevnetab foreligger, nar forsikredes medicinske erhvervsevne in-
den for forsikredes nuvaerende arbejde er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa
grund af sygdom eller ulykke og forsikrede ikke laengere tjener eller skgnnes i stand til ved egen
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arbejdsindsats at kunne tjene mere end halvdelen respektive en tredjedel af, hvad forsikrede
kunne i sit nuveerende arbejde.

Nar Topdanmark har foretaget en vurdering af, om forsikrede har et generelt erhvervsevnetab,
ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved midlertidigt erhvervsevnetab. Denne vurdering sker som
regel senest 18 maneder efter den 1. sygedag. Vurderingen kan dog foretages pa et hvilket som
helst tidspunkt, nar forsikredes medicinske erhvervsevnetab har stabiliseret sig og nar Topdan-
mark

anser det for sandsynligt, at forsikrede ikke uden yderligere vaesentlig, relevant laegelig behand-
ling kan vende tilbage til sit nuvaerende arbejde. Topdanmark kan dog for et begraenset tidsrum
en eller flere gange udskyde vurderingen af det generelle erhvervsevnetab. Sa laenge udskydelsen
varer, fortseetter udbetalingen og praemiefritagelsen efter reglerne om midlertidigt erhvervsevne-
tab.

6.2.3 - Generelt erhvervsevnetab

Fortsaetter forsikrede med at veere sygemeldt, og har forsikredes tilstand stabiliseret sig, jf. punkt
6.2.2, foretages en vurdering af, om erhvervsevnen generelt er nedsat med halvdelen respektive
2/3.

Generelt erhvervsevnetab i deekningsberettiget grad foreligger, nar forsikredes medicinske og
gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen respektive 2/3 pa grund af sygdom
eller ulykke.

Bedgmmelsen sker under hensyntagen til forsikredes nuvaerende tilstand.

Erhvervsmulighederne skal bedgmmes inden for alle fag. Det er saledes den generelle erhvervs-
evne og ikke erhvervsevnen i forsikredes erhverv, der skal vaere nedsat.

| forhold til det pkonomiske erhvervsevnetab skgnner Topdanmark, hvor meget forsikrede kan
tjene. | denne vurdering indgar den forsikredes tilstand, tidligere beskaeftigelse og uddannelse.
Derefter sammenligner Topdanmark den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige perso-
ner med tilsvarende uddannelse, alder og k@n tjener i samme del af landet.

Nar Topdanmark skgnner, hvor meget den forsikrede kan tjene, vurderer Topdanmark ikke situa-
tionen pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddan-
nelse.

Ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevnetab foretages endvidere et skgn over, om
forsikrede ma anses for egnet til omskoling, herunder via uddannelse, optraening eller Igntilskud.
Hvis forsikrede anses for egnet til omskoling stopper udbetalingen. Der udbetales altsa ikke i selve
omskolingsperioden."

Naevnet udtaler:
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Klageren, som er fgdt i 1960'erne, var den 17/8 2016 udsat for en arbejdsulykke, hvor han fik sit
ben klemt fast og fik hovedet under vand. Han blev trukket op bevidstlgs med respirationsstop
og vagnede op efter 5 indblaesninger. Han fik efterfglgende konstateret kognitive gener samt et
brud og en nerveskade i hgjre ben. Han genoptog sit arbejde i december 2016 og blev fuldtids-
sygemeldt den 10/5 2021. Han blev tilkendt fgrtidspension den 1/3 2022.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser fra den 1/8 2021 til den 1/6 2023. Herefter har sel-
skabet afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser med henvisning til, at klageren ikke har

bevist, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Klageren gnsker fortsat udbetaling af erhvervsevnetabsydelse og preemiefritagelse med henvis-
ning til, at det i de laegelige og kommunale akter er dokumenteret, at hans generelle erhvervs-
evne fortsat er nedsat med halvdelen eller mere. Klageren har anfgrt, at han udover fysiske
gener har kognitive udfordringer efter drukneulykke med hjertestop, og at et enkelt testresultat
— neuropsykologisk undersggelse den 7/9 2022 — ikke kan vaere afggrende for den samlede
vurdering af erhvervsevnetabet. Klageren har anfgrt, at han ogsa har vaeret vurderet i jobcen-

terregi, hvor der intet er noteret om mistaenkelig adfeerd, og at han er tilkendt fgrtidspension.

Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har sandsynliggjort, at hans generelle erhvervsevne i et-
hvert erhverv er nedsat med halvdelen eller mere pr. 1/6 2023, hvor selskabet overgik til en
generel vurdering af erhvervsevnetabet. Selskabet har anfgrt, at kommunen har vurderet kla-
gerens arbejdsevne, hvilket ikke er det samme som erhvervsevne, og at klageren har haft et
muligt kortvarigt stop af vejrtraekning, men at der ikke er pavist hjertestop, samt at klageren
bevist har underpraesteret i de beskrevne test i den neuropsykologisk undersggelse. Selskabet
har anfgrt, at en kognitiv svaekkelse ikke vil udvikle sig over tid, og at klageren i et stillesiddende

ikke handbelastende arbejde vil kunne arbejde pa tilnarmelsesvis fuldtid.

Det fremgar af ambulancejournal af 17/8 2016, at "der kommer et stort vandskyl, der skyller

ham vaek, men benet bliver klemt fast mellem ..., desuden kommer kroppen under vandet. Bli-
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ver hivet op, bevidstlgs, respirationsstop, cyanotisk ... Bystander indblaesning x 5, hvorefter pt
vagner, spytter vand ud. Ved ankomst ... GCS 15, ABCD stabil. Steerke smerter svarende til hg

ben ved knaniveau."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den 26/4 2018, at "Ved testundersggelsen er det
usikkert, om der praesteres helt optimalt. Patienten arbejder ved enkelte test uforholdsmaessigt
langsomt, hvilket ikke stemmer overens med det generelle indtryk af patienten ved undersggel-
sen. Det vurderes dog, at den overordnede kognitive profil giver et nogenlunde retvisende ind-
tryk af patientens kognitive funktionsniveau i forhold til hvilke domaener, der er afficerede ...
Ved testundersggelsen ses let eksekutiv dysfunktion samt reduktion for indleering og hukom-
melse for komplekst ustruktureret materiale verbalt savel som visuelt. Fundene i undersggelsen
skennes forenelige med en organisk betinget kognitiv dysfunktion forenelig med fglger efter

hjertestop og deraf fglgende iltmangel."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklaering af 16/10 2018, at klageren "Har konstan-
te smerter fra hgjre knae og underben, forvaerres ved belastning. Udtalt fgleforstyrrelser ved
specielt ydersiden af underben og fod. Nedsat kraft og instabilitet. Udtalt pavirket funktionsni-
veau... overensstemmelse mellem fremfgrte klager og objektive fund som udmazerket kan for-
klares udfra naevnte skade mekanisme med kraftig kontusion af nervus peroneus hvor der sam-

tidig er proksimal fibulafraktur."

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 18/3 2019, at "Vi vurderer, at
dine gener som fglge af arbejdsskaden svarer til et varigt men pa 30 procent ... Vi har lagt veegt
pa, ..., at du klager over udtalt traethed, der viser sig ved, at du efter en endt arbejdsuge, hvor
du kommer hjem torsdag ma du hvile/ sove stort set hele weekenden. Det fremgar ogsa at du
klager over nedsat hukommelse, og nedsat koncentrationsbesveer, der til sammen manifesterer
sig ved, at du glemmer igangveerende opgaver, isaer hvis du forstyrres. Du kan heller leengere
leese bager eller faglitteratur ... du klager over konstante smerter fra hgjre knae og ned efter.

Smerter koncentrer sig hovedsageligt omkring knae og fod og forveerres ved belastning og du
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oplever ogsa ofte natlige smerter. Du klager ogsa over nedsat fglesans fra knaeleddet og nedef-
ter specielt pa ydersiden af underbenet og oversiden af foden. Du fgler ogs3, at din kraft om-
kring hgjre knze og fodleddet er betydelig nedsat. Din gangdistance er pa grund af generne be-
tydeligt reduceret til 200 til 300 meter. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der ved den laegelige under-
spgelse er konstateret nedsat bevaegelighed i dit hgjre knae... Vi vurderer, at dette er let nedsat
bevaegelighed. Det kunne ogsa konstateres, at du har nedsat kraft over hgjre knaeled sammen-
lignet med venstre kna. Det kunne ogsa konstateres, at din fglesans for bergring startende fra
gvre del af knaeleddet og ned igennem hele underbenet og pa oversiden af foden. Der kunne
konstateres ophavet fglesans ved hgjre skinneben og ved fodryggen... Vi vurderer derfor, at du

har let nedsat bevaegelighed i anklen."

Det fremgar af generel helbredsattest af 31/5 2021, at klageren har "Obstruktiv sgvnapng, SL
ligament skade/Bindevaevsskade i handen, Motorisk peroneus profundus parese/Lammelse af
leegmuskel, Degenerative forandringer i hgjre knae, Hypaestesi og dysaestesi/ nedsat og a&ndret
felesans i hgjre underben og organisk betinget kognitiv dysfunktion/Hjerneskade efter iltman-
gel.

... P4 baggrund af ovenstaende behov for kognitivt simple opgaver, der ikke kraever at han hyp-
pigt skal omstille sig til noget nyt. Han har behov for hyppig hvile, sa faste indlagte pauser er
ngdvendige. Der er behov for skanehensyn til benet i form af fraveer af tunge lgft, meget gang

(herunder trappe- og stigegang) og risiko for vrid i knaeet. Gangdistance: 300-400 meter."

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse den 20/10 2021, at klagerens "kognitive funkti-
onsniveau er indenfor samtlige afprgvede domaener sveert sveekket, og omhandler primaert
svaekkede eksekutive faerdigheder, svaekket indlaering og iseer hukommelse samt tegn pa orga-
nisk-betinget reduktion af klientens begavelsesniveau/taenkning/obs for en regelret demenstil-
stand. Herudover ses testmaessigt sveert nedsat tempo. Der ses videre sveekkelse af de praktiske
feerdigheder — hvilket findes funktionshindrende, specielt set i relation til det hidtidige erhverv.
Der kan ikke peges pa regelrette behandlingsmuligheder, der vil kunne bedre klientens kogniti-

ve funktionsniveau. Der er omfattende skanehensyn. Der er sdledes behov for signifikant ekstra
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tidstildeling. Klienten kan bedst udfgre rent rutinepraegede arbejdsopgaver. Klienten har behov
for hyppige pauser, grundet mental udtraetning. Klienten vil ikke kunne udfgre selvsteendige
praktiske opgaver. Der vurderes ikke mulighed for bedring i forhold til de kognitive forhold, der
vil kunne anvendes af hensyn til det totale funktionsniveau. Nuvaerende funktionsniveau ma

saledes anses som stationaer."

Det fremgar af kommunalt notat af 26/11 2021, at klageren siden ulykken har arbejdet pa fuld
tid i virksomheden. Klagerens "kollegaer har siden ulykken holdt handen over [klageren] og pa-
taget sig alle de opgaver som [klageren] ikke har formaet at udfgre, samt nar [klageren] har
veeret ngdt til, at gd hjem pa hotellet/vandrehjemmet har de bare taget over og fa arbejdet
gjort. Det har betydet, at [klageren] har formaet at holde tilknytningen til arbejdet i den lange
periode der er gaet efter drukneulykken. Arbejdsgiver fortzller, at [klageren] har haft mange

sygedage siden ulykken."

Det fremgar af bevilling af fgrtidspension den 22/2 2022, at klagerens "arbejdsevne ikke kan
forbedres ved aktivering, revaliderings- og behandlingsmaessige foranstaltninger ligesom et
ressourceforlgb ikke vil kunne udvikle din arbejdsevne. Der laegges vaegt pa, at du i 2016 var i
en drukkenulykke ... du har efterfglgende haft kognitive vanskeligheder, og der er ved MR-
scanning pavist diffuse skader i hjernen. Ved seneste neuropsykologisk undersggelse i 2021 er
det fundet, at dine kognitive funktioner er sveert reduceret ... der er tale om en stationzer til-
stand, hvor der er betydeligt og varigt nedsat funktionsniveau med behov for omfattende ska-
nehensyn og uden behandlingsmuligheder. Du har ... varige fglger grundet hgjresidig under-
bensbrud og nerveskade. MR-scanning har verificeret slidgigt og meniskskade i hgjre knee... Din
arbejdsevne er pa baggrund af din helbredsmaessige situation samt dine personlige og sociale

kompetencer vaesentligt og varigt nedsat til det ubetydelige."

Det fremgar af neuropsykologisk erklaering af 7/9 2022, at klagerens "tilgang til Igsningen af de
objektive neuropsykologiske test er pafaldende langsommelig, og han praesterer umadeligt rin-

ge ift. det indtryk han fremviser i almindelig samtale. Man far indtryk af underpraestation ...
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[Klagerens] testpraestationer i TOMM er af en karakter, hvor objektive neuropsykologiske test-
resultater generelt ma anses for upalidelige... De objektive neuropsykologiske testresultater i
aktuelle underspgelse er upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk
betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og det er ikke muligt pa baggrund af objektiv neuro-
psykologisk testning at bedgmme [klagerens] kognitive funktionsevne og evt. kognitive funkti-
onsforstyrrelser ... Det er heller ikke muligt at bedgmme [klagerens] begavelsesniveau, hverken
habituelt eller aktuelt... heller ikke vurderet muligt at afdaekke evt. psykiske eller psykosociale
problemstillinger, der kunne have indflydelse pa helbredstilstanden og funktionsevnen; ej hel-
ler indflydelsen fra fx traethed, smerter eller evt. affektiv problemstilling. Det kan dog under-
streges, at undertegnede pa ingen made har mistanke om en fremadskridende dementiel ud-
vikling. Det er ikke muligt at stille en diagnose vedr. det kognitive og det neuropsykologiske,
endsige vurdere prognosen eller skanehensyn, eller pege pa behandlingsmuligheder." Det
fremgar ogsa, at MR-skanning af hjernen den 5/3 2017 viste "flere sma uspecifikke laesioner i
hjernens hvide substans end forventet ift. alderen, hvilket kan saettes i forbindelse med iltman-

gelskade grundet arbejdsulykken."

Det fremgar af ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering af 17/9 2022, at "der er foretaget artro-
skopi af venstre handled 17.09.2020 med oprensning af synovit samt tilretning af SL ligament-
skade. Grundet fortsatte smerter er patienten tilbudt og opskrevet til Wilhelms denervation af
nerve ved handleddet. Operationen er endnu ikke udfgrt. Er tilset 16.08.2022 ... grundet vrid-
traume af venstre kna foraret 2022. Vridtraume grundet instabilitet af hgjre knae. Rgntgen
paviser moderat artrose medialt femorotibialt. Anlagt blokade intraartikuleert mhp. afhjeelpning
af synovit reaktion ... Patienten har ... nedsat kraft og belastningsrelaterede smerter ved hgjre
knze og fod. Endvidere instabilitet ved begge led... Beskrevne nytilkomne uheld med venstre

handled vurderes ikke at have indflydelse pa sygdomsforlgbet efter aktuelle ulykke."

Forsikringen giver ret til erhvervsevnetabsydelser og prazmiefritagelse ved en erhvervsevne-

nedsattelse pa mindst halvdelen.
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Nzevnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet pr. 1/6 2023 er overgaet til
en vurdering af den generelle erhvervsevne, idet klagerens gener pa dette tidspunkt havde sta-
biliseret sig i en sadan grad, at der kunne foretages en vurdering af hans laengerevarende er-

hvervsevnetab.

Naevnet bemazerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne pr. 1/6 2023 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de rette skane-
hensyn pa det brede arbejdsmarkedet ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end
halvdelen af, hvad der er seedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddan-

nelse, alder og kgn i samme del af landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af de laegelige og kommunale akter, at
klageren har gener i hgjre knae og ben, venstre knae og venstre hand, hvorfor han har behov for
skanehensyn herfor — blandt andet i form af fraveer af tunge Igft, meget gang og risiko for vrid i

knee.

For sa vidt angar klagerens kognitive tilstand har naevnet blandt andet lagt vaegt pa neuropsyko-
logisk undersggelse af 7/9 2022, hvor det fremgar, at de objektive neuropsykologiske testresul-
tater i undersggelsen er upalidelige ift. fortolkning af, hvorvidt der er tale om hjerneorganisk
betingede kognitive funktionsforstyrrelser, og at det ikke er muligt pa baggrund af objektiv neu-
ropsykologisk testning at bedgmme klagerens kognitive funktionsevne og evt. kognitive funkti-

onsforstyrrelser, samt at der ikke er mistanke om en fremadskridende dementiel udvikling.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i perioden fra december 2016 og frem til maj 2021

arbejdede pa fuld tid i sit hidtidige erhverv. Naevnet er opmaerksom pa, at det er oplyst, at kla-
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geren i denne periode havde meget sygefravaer, behov for skanehensyn og fik hjaelp af sine

kolleger.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



